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Des  différentes  variétés  d’hydrocèle. 

Messieurs,  je  vais  opérer  tout  à  l’heure  un  malade  atteint  d’une  affection 
très  èDmmüne,  tuais  qüe,  1  causé  dé  sa  fréquence  même,  vdüs  déVez  con¬ 
naître  parfaitement  et  savoir  traiter  sans  avoir  recours  aü  chirurgien. 

II  s’agit  d’Un  homtne  de  67  ans,  coiffeur^  couché  au  n®  22  de  la  salle  Vel¬ 
peau,  et  dont  les  arltécédents  héréditaires  et  personnels  sortt  sans  impor¬ 
tance.  En  1880,  il  s'est  aperçu  que  la  partie  droite  de  son  scroturh  augmentait 
peu  â  peu  de  vol  unie,  sans  du  resté  qu’il  sentît  la  moindre  douleur,  L’aug- 
tîientatiort  sé  poursuivit  peu  à  peü  etj  en  neuf  ans^  la  tumeur  avait  atteint 
le  volume  du  poing,  un  médecin  fît  alors  uhe  opération  qui  consista  en  une 
ponction  suivie  d’une  injection  iodée.  Douze  jours  après,  la  guérison  était 
complète  et  se  maintint  pendant  deux  ans.  Mais  alors  la  tuméfaction  se 
reproduisît,  prit  eU  quelques  mois  le  même  volume  que  précédemment,  et 
le  malade  se  décida  à  entrer  daUs  nos  salles.  Il  faut  noter  qdé,  il  y  à  un  an, 
était  survenu  Un  incident  assez  important.  Le  malade  est  à  l’âge  où  l’on 
commence  à  mal  pisser  et  soU  jet  d’urine  est  un  peu  hésitant,  un  peu  lent. 
Dans  ces  conditions,  il  fut  pris  un  jour,  sans  cause  avouée,  d’une  rétention 
d’urine  complète  qui  nécessita  le  cathétérisme. 

En  examinant  le  malade  à  son  entrée,  nous  avons  constaté  que  le  scro¬ 
tum  présentait  à  droite  un  volume  notable  et  que  la  tumeur,  transparente, 
piriforme,  avait  sa  grosse  extrémité  en  bas  et  sa  petite  extrémité  vers  le 
canal  inguinal.  En  réalité,  la  forme  se  rapprochait  surtout  de  celle  du  rein. 
L’extrémité  supérieure  atteignait  le  canal  inguinal  sans  y  pénétrer,  il  y 
avait  de  la  fluctuation  évidente  dans  tous  les  sens,  mais  la  poche  n’était 
ni  tendue,  ni  rénitentc,  plutôt  flasque  et  mollasse.  A  la  partie  postérieure, 
inférieure  et  interne,  on  sentait  un  corps  plus  dur,  donnant  à  la  cOmpres^ 
Sion  une  douleur  spéciale  et  qui  était  évidemment  le  testicule.  La  glande 
présentait  manifestement  des  nodosités,  de  petits  noyaux  assez  facilement 
perceptibles  et  paraissant  siéger  surtout  sur  l’épididymc,  Dans  le  cordon, 
on  sentait  aussi  un  petit  noyau  du  même  genre  sur  la  partie  moyenne. 

Une  tumeur  telle  que  je  viens  dé  vous  la  décrire,  fluctuante,  transpa¬ 
rente,  Sauf  dans  le  point  où  est  situé  le  testicule,  est  certainément  une 
hydrocèle,  et  il  n’y  â  pas  de  doute  sur  le  diagnostic. 

Le  côté  gauche  du  scrotum  du  malade  est  aussi  augmenté  de  volume;  à 
la  partie  antérieure,  il  y  a  une  petite  poche  fluctuante  et  transparentè/et 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  i 
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postérieurement  on  sent  nettement  le  corps  du  testicule  qui  est  sain  et  l'épi- 
didyme  qui  présente  de  petites  nodosités  du  côté  de  la  tête  et  de  la  queue. 
L’indolence  est  complète. 

Il  s’agit  donc,  dans  ce  cas,  d’une  hydrocèle  double,  surtout  prononcée  à 
droite,  et  qui  présente  cette  particularité  qu’il  y  a  eu  une  récidive  de 
ce  côté. 

Un  grand  nombre  de  variétés  d’hydrocèle  peuvent  se  produire  au  niveau 
de  la  région  inguino-scrotale  ,  et  nous  allons  rapidement  les  passer  en 
revue.. 

Dans  le  cas  dont  nous  nous  occupons,  le  diagnostic  est  surtout  à  faire 
entre  l’hydrocèle  vaginale  et  l’hydrocèle  enkystée  du  testicule.  Je  néglige 
volontairement  la  vaginalite,  qui  est  une  inflammation  dépendant  d’une 
orchi-épididymite  et  s’accompagne  de  douleur,  de  chaleur,  etc. 

On  a  l’habitude  de  distinguer  l’hydrocèle  par  infiltration  de  l’hydrocèle 
par  épanchement,  qui  seule  doit  nous  retenir.  Il  faudrait  une  grande  igno¬ 
rance  pour  confondre  l’une  avec  l’autre,  car  la  première  est  simplement  de 
l’œdème  et,  dans  cè  cas,  il  n’y  a  ni  fluctuation,  ni  transparence  et  les  tissus 
gardent  l’empreinte  du  doigt. 

Les  difficultés  du  diagnostic  sont  un  peu  plus  grandes  entre  l’hydrocèle 
enkystée  du  testicule  et  de  l’épididyme  et  l’hydrocèle  vaginale.  Dans  les 
deux  cas,  on  trouve  de  la  transparence  et  de  la  fluctuation  ou  de  la  réni¬ 
tence.  Les  différences  consistent  dans  les  rapports  variables  qui  existent 
entre  la  poche  et  le  testicule. 

L’épanchement,  dans  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  se  fait  tout  au¬ 
tour  du  testicule,  et  ce  dernier  occupe  la  partie  postéro-inférieure  et  un  peu 
interne  de  la  tumeur.  C’est  là  la  règle,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en 
cas  d’inversion  de  l’épididyme,  le  testicule  se  trouve  en  avant  de  l’épan¬ 
chement. 

Dans  l’hydrocèle  enkystée,  il  y  a  un  kyste  qui  prend  naissance  entre  le 
testicule  et  l’épididyme,  soit  au  niveau  de  la  tête  de  ce  dernier,  soit  un 
peu  plus  bas.  Ce  kyste  augmente  peu  à  peu  de  volume,  jusqu’à  couvrir  le 
■testicule,  mais  il  tient  toujours  à  la  tête  de  l’épididyme  par  un  point  plus  ou 
moins  rétréci,  gros  comme  le  pouce  ou  les  deux  pouces,  et  on  peut  toujours 
conlourner  la  glande,  ce  qui  est  impossible  quand  elle  est  enveloppée  par 
l’épanchement. 

Il  faut  distinguer  plusieurs  variétés  dans  l’hydrocèle  vaginale  et  on  décrit 
séparément  l’hydrocèle  congénitale  et  l’hydrocèle  en  bissac  de  Dupuytren. 

.  Chez  le  fœtus,  il  n’y  arien  dans  la  tunique  vaginale,  et  c’est  au  moment 
de  la  descente  du  testicule  qu’un  prolongement  du  péritoine  est  entraîné-et 
constitue  la  cavité  séreuse.  L’hydrocèle  congénitale  est  celle  dans  laquelle 
le  prolongement  péritonéo-vaginal  ne  se  sépare  pas  de  la  grande  cavité 
abdominale.  Le  liquide  que  contient  alors  le  sac  est  très  facilement  réduc¬ 
tible  et  rentre  dans  l’abdomen  très  rapidement  quand  le  trajet  est  large.  Si 
au  contraire  le  trajet  est  étroit,  s’il  n’y  a  qu’un  petit  pertuis,  il  peut  être 
très  long  de  faire  rentrer  tout  le  liquide. 

L’hyrocèle  en  bissac  ou  de  Dupuytren  est  une  deuxième  variété  de  l’hy¬ 
drocèle  congénitale.  On  confond  facilement  l’hydrocèle  en  bissac  avec  l’hy¬ 
drocèle  bilobée.  Cette  dernière  est  celle  dans  laquelle,  par  suite  de  la  résis¬ 
tance  de  la  tunique  fibreuse  des  bourses,  il  s’est  formé  une  bride  divisant 
le;sacnn  deux  parties. 

L’hydrocèle  œn  bissac,  est  une-  hydrocèle  dans  laquelle  le  conduit  péri- 
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tonéo-vaginal,  au  lieu  de  s’oblitérer  sur  le  trajet  du  cordon  plus  ou  moins 
haut,  ne  s’est  fermé  que  dans  sa  partie  supérieure,  cette  oblitération  inter¬ 
rompant,  du  reste,  complètement  toute  communication  avec  la  cavité  péri¬ 
tonéale.  Si,  dans  ces  conditions,  un  épanchement  se  fait  dans  la  tunique 
vaginale,  cet  épanchement  se  divise  en  deux  parties  r'I’une  occupe  la  cavité 
qui  va  du  fond  des  bourses  jusqu’à  l’orifice  du  canal,  et  la  deuxième  une 
dilatation  intra-canaliculaire.  Quelquefois  le  péritoine  se  trouve  repoussé  et 
il  se  forme  alors  une  poche  sous-péritonéale  qui  peut  être  sentie  dans  la 
fosse  iliaque. 

Chez  certains  malades,  l'hydrocèle  vaginale  remonte  jusqu’à  l’orifice 
externe  du  canal  vaginal;  c’est  là  une  petite  anomalie  qui  n’est  pas  rare. 

Il  me  faut  vous  dire  un  mot  d’une  variété  très  spéciale,  l’hydrocèle  du 
cordon.  Cette  hydrocèle  a  deux  variétés  :  dans  l’une,  la  cavité  se  présente 
sur  le  trajet  du  cordon,  elle  est  constituée  évidemment  par  un  débris  non 
oblitéré  du  canal  péritonéo-vaginal.  On  constate  alors  l’existence  d’une 
petite  tumeur  résistante,  transparente,  qui  siège  en  un  point  plus  ou  moins 
élevé  sur  le  trajet  du  cordon.  Quelques  kystes  de  ce  genre  se  rapprochent 
quelquefois  de  la.  partie  inférieure  des  bourses  et  la  confusion  est  alors  pos¬ 
sible  avec  l’hydrocèle  ordinaire. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  il  arrive  parfois  que  le  canal  péritonéo-vaginql 
se  ferme  seulement  supérieurement  et  persiste  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue.  Inversement,  il  peut  arriver  que  l’oblitération  ne  se  fasse 
que  plus  ou  moins  bas,  près  de  l’ouverture  externe  du  canal  ;  toute  la  partie 
supérieure  reste  alors  libre  et  forme  une  cavité  séreuse  prête  pour  une 
hernie  ou  un  épanchement.  Dans  cette  variété,  qui’est  très  rareffépanche- 
ment  descend  plus’ou  moins  le  long  du  canal  inguinal  et  forme 'une  tumeur 
transparente  et  réductible.  C’est,  si  l’on  adopte  le  nom  donné  par  Chassai- 
gnac,  l’hydrocèle  péritonéo-funiculaire. 

Je  veux  encore  vous  dire  un  mot  de  l’hydrocèle  du  sac  herniaire,  qui 
peut  se  produire  aussi  bien  le  long-  du  canal  inguinal  que  jusque  dans  le 
fond  des  bourses.  L’hydrocèle  est  constituée  par  une  cavité  séreuse  remplie 
de  liquide,  et  tantôt  l’intestin  et  l'épiploon  sont  absents  et  il  n’y  a  pas  de 
communication  avec  le  péritoine,  tantôt  on  trouve  encore  dans  le  sac  un 
organe  qui  devrait  être  contenu  dans  la  cavité  abdominale.  L’hydrocèle  du 
sac  herniaire  ne  descend  pas  jusqu’au  fond  du  scrotum  et  il  est  facile  de  la 
reconnaître.  Cependant  le  diagnostic  avec  l’hydrocèle  péritonéo-funiculaire 
ou  les  kystes  du  cordon,  peut  être  assez  difficile. 

Chez  notre  malade,  il  s'agit  d’une  hydrocèle  simple  de  la  tunique  vagi¬ 
nale,  bilobée,  allant  jusqu’à  l’ouverture  du  canal  inguinal  et  remontant  donc 
un  peu  plus  haut  que  dans  les  conditions  habituelles. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  hydrocèle  ? 

Il  y  a  deux  grandes  classes  d’hydrocèles  vaginale.^  :  les  hydrocèles  idio¬ 
pathiques  el  les  hydrocèles  symptomatiques.  Ces  dernières  sont  des  épan¬ 
chements  qui  se  produisent  autour  de  la  glande  lorsqu’elle  est  atteinte  de 
tuberculose  ou  de  syphilis.  Chez  notre  malade,  il  n’y  a  ni  tuberculose,  ni 
syphilis.  Cependant  je  vous  rappelle  que  j’ai  constaté  chez  lui,'du  côté  de 
l’épididyrae,  l’existence  de  petits ,  noyaux  d’induration  dont,  d’après  quel¬ 
ques  auteurs,  l’importance  serait  très  grande. 

En  effet,  dans  l’hydrocèle  dite  idiopathique,  c’est-à-dire  dont  l’explication 
ne  peut  être  trouvée,  il  s’agirait,  d’après  M.  Panas,  d’une  orchi-épididymite 
chronique  fréquente  chez  les  vieillards  et  .dont  on  trouve  facilement  les 
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traces.  Dans  presque  toutes  les  hydrocèles  idiopathiques,  on  constate  après 
l’évacuation  du  liquide  qu’il  existe,  comme  chez  notre  malade,  de  petits 
noyaux  durs,  développés  surtout  dans  l’épididyme.  Le  développement  de 
ces  petits  noyaux  se  rattacherait  à  l’hypertrophie  de  la  prostate  et  aux 
troubles  congestifs  du  côté  de  l’urèthre  postérieur  qu’entraîne  cette  hyper¬ 
trophie;  de  ces  troubles  congestifs  résulterait  le  développement  d’une 
inflammation  chronique  vers  l’épididyme.  L'examen  de  notre  malade  conduit 
à  des  constatations  qui  appuient  cette  théorie,  car  il' a  à  la  fois  de  l'orohi- 
épididymite  et  des  troubles  de  la  miction  dépendant  de  l’hypertrophie  de  la 
prostate.  Le  toucher  rectal  montre,  en  effet,  que  la  glande  est  augmentée 
de  volume. 

Du  reste,  les'hydrocèles  symptomatiques  ont  une  marche  très  différente; 
le  malade  couché  au  n-  7  de  la  salle  Trélat,  par  exemple,  est  atteint  d'une 
double  hydrocèle  manifestement  [syphilitique  contre  laquelle  le  traitement 
spécifique  a  pu  agir  facilement. 

L’existence  de  l’orchi-épididymite  est-relle  cause  de  la  récidive  de  l’hydro^ 
cèle  qu'a  présentée  notre  malade  ?  Gela  est  possible.  Cependant  j’ai  examiné 
beaucoup  de  vieillards  avec  des  hydrocèles  et,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  je  n’ai  pas  vu  la  lésion  qui  nous  occupe  entraîner  la  récidive. 

Un  très  grand  nombre  de  méthodes  de  traitement  ont  été  conseillées  dans 
l’hydrocèle.  Pour  moi,  c’est  presque  une  absurdité  de  chercher  un  procédé 
différent  de  celui  qui  est  en  usage  dans  la  plupart  des  cas.  La  ponction  et 
l’injection  iodée  donnent,  en  effet,  les  meilleurs  résultats,  et  l’opération 
radicale  ou  sanglante  exige  l’anesthésie  qui  n’offre  pas  d’avantages  spé¬ 
ciaux.  J’ai  essayé  tous  les  procédés  opératoires  et  je  les  ai  tous  abandonnés 
pour  revenir  au  procédé  classique.  Quant  à  la  simple  ponction  faite  dans  un 
but  palliatif,  elle  est  dangereuse  quand  l’antisepsie  n’est  pas  parfaite  et  l’on 
n’y  doit  recourir  qu’une  seule  fois. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Be  la  fièvre  initiale  des  tuberculeuas  et  de  son  traitement,  par  le  professepp  J.  Gkasset  (1). 
—  Messieurs,  vous  venez  de  voir  évoluer  au  n®  1  de  la  salle  des  militaires  un  cas  remar¬ 
quable  à  divers  égards  :  celui  d’un  malade  entré  pour  une  fièvre  typhoïde  dont  la  marche 
a  été  régulière,  et  chez  lequel  la  tuberculose  a  suivi  immédiatement.  La  question  des 
rapports  des  deux  maladies  est  diversement  résolue,  le  diagnostic  entre  la  fièvre  typhoïde 
au  début  et  la  tuberculose  aiguë  n’est  pas  facile.  Dans  le  cas  présent  nous  avons  pu  sup¬ 
primer  la  fièvre  et  mater  ainsi  cette  poussée  bacillaire.  Nous  trouvons  là  un  bel  exemple  de 
la  fièvre  initiale  des  tuberculeux,  fièvre  insuffisamment  étudiée,  souvent  mal  comprise  par 
beaucoup  de  médecins,  et  ce  qui  fait  surtout  l’intérêt  de  l’observation  que  je  vous  exposerai 
plus  tard,  c’est  que  nous  pouvons  établir  le  traitement  de  cette  fièvre,  traitement  qui 
nous  a  donné  des  résultats  remarquables  et  que  je  puis  vous  résumer  dans  çes  tfPi? 
mots  :  antipyrine,  repos  et  air  renouvelé-  A  ces  titres  divers,  notre  observation  méritait 
de  fixer  l’attention. 

Tout  çe  qui  touche  au  début  de  la  tuberculose  offre  un  grand  intérêt  pour  le  clinicien  ; 
dans  le  début  en  effet,  et  dans  le  début  seul,  réside  le  salut  du  traitement,  tant  que 
nous  ne  saurons  rien  de  la  découverte  de  Koch;  il  faut  attendre  avec  impartialité  les 
révélai i-  s  scientifiques  de  ce  remède,  qui  apparaît  avec  des  allures  quelque  peu  bizarres 
de  remè.c  secret,  et  il  serait  imprudent  de  déclarer,  comme  Leyden  vient  de  le  faire  à 


(1)  Montpelliat'  médical,  1890,  n»  18. 
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la.  Société  de  ipé^eciRe  inteyqe  de  Berlin,  «  qu’il  n’y  a  plqs  à  s’pcçuper  deg  divers  prorr 
blêmes  de  la  thérapeutique  de  la  tubercqlpse,  en  présepce  de  l’ère  nouvelle  qui  paraît 
s’ouvrir  pour  cette  thérapeutique  depuis  les  çprapiuniçations  de  Koch  au  Congrès  de 
Berlin.  » 

Actuellement,  le  salut  des  tut(erculenx  est  clans  le  diagqqstic  précoce  et  le  traitemept 
actif  des  phases  inUiales  de  la  tqherfiplosej  c’est  dans  ces  conditions  que  la  curabilité 
est  un  fait  vrai»  plus  répandu  qu’Qp  pe  cro.it,  et  on  peut  dans  beaucoup  de  cas,  comme 
le  dit  Peter,  «  permettre  au  tuberculeux  de  survivre  à  ses  tubercules.  » 

Nous  étudierons  quelque  jour,  dans  leur  ensemt)le,  le  diagnostic  et  le.  traitement  des 
formes  initiales  de  la  tuberculose;  je  yfpx  seulement  aujourd  hm  vous  exposer,  êpropQS 
de  notre  militaire,  la  fièvre  initiale  des  tuberculeux  et  son  traitement, 

La  fièvre,  d’une  manière  générale,  est  toujours  un  élément  important  dans  rhistoirp 
d’un  tuberculeux;  :  on  a  établi,  ayec  raison,  une  distinction  entre  les  tubercnleux  avec 
fièvre  et  les  tuberculeux  sans  fièvre  ;  cette  dislinction  intéressé  légalement  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  le  traitement.  La  fièvre  prouve  l’aetualile  du  processus  autptoxique; 
elle  permet  de  suivre  la  maiche  de  la  maladie,  elle  geue  pour  1  alimentation,  use  les 
forces  du  malade;  a  tonte  espece  de  titres,  elle  fait  indication  pt  doit. donc  être  traitée, 
si  c’est  possible,  a  toutes  les  phases  de  la  maladie.  L’opinion  des  auteurs  est  unanime 
sqr  |ce  point.  Jaccoud  déclare  avec  raison  que  le  medecm  n  a  «  pas  d  obligation  plus 
impérieuse  que  celle  de  combattre  sans  reldcfie  ce  phénomène  (la  fievre).  encore  bien 
qn’il  soit  purement  symptomatique  »,  L*  pins  loin  :  «  Q’est  cet  élément  (la  fievre),  je 
pense,  qm  fourni  la  division  la  pins  utile.  la  plus  fructueuse  au  point  de  vue  thérapeur 
tique;  c’est  cet  élément  aussi  que  je  vous  recommanfie  de  prendre  constamment  pour 
guide  dans  votre  appréciation  pronostique.  » 

Q’est  l’idée  déjà  exprimée  par  Pidoux.  quand  il  dit  que  la  fièvre  est  «  une  partie  eon-, 
sidérable  de  la  maladie,  une  de  ses  manifestations  les  plus  importantes,  la  plus  signifir 
cative  peutrétre  an  point  de  vue  de  la  prognose  et  des  indications  thérapeutiques  », 

Vous  trouverez  la  même  manière  de  voir  dans  Hérard,  Comü  et  Hanot  :  Quels  que 
soient  son  caractère  et  son  type,  elle  (la  fièvpp)  doit  être  rigoureusement  traitée,  sous 
peine  de  voir  le  travail  de  dénutrition  loi  s’effectue,  aboutir  rapidement  à  la  consomp¬ 
tion.  » 

Ces  citations,  prises  au  hasard  de  recberches  rapides,  prouvent  l’utilité  et  la  nécessité 
de  traiter  la  fièvre  des  tuberculeux,  mais  pour  la  traiter,  il  faut  la  bien  oonnaître,  et 
vous  ne  pouvez  la  bien  connaître  qu’en  distinguant  soipensement  les  différentei 
espèces. 

Il  est  difiicilc,  à  première  vue.,  de  classer  toutes  les  variétés  •  l’absence  de  parallé¬ 
lisme  eqtre  la  fièvre  et  les  lésions  anatomiques,  la  confusion  au  milieu  des  espèces  ont 
découragé  certains  auteurs,  à^insi  Q,  Sée  insiste  sur  le  UOîïlbFe  et  la  diversité  des  types, 
dit  que  l’ou  trouve  la  fièvre  à  toutes  les  phases  de  la  maladie,  que  le  plus  souvent  U  ait 
impossible  de  découvrir  l’origine  4n  mouvement  fébrile,  montre  qu’il  n’y  a  pas  de  rap^ 
port  direct  entre  l’intensité  de  la  fièvre  et  la  lésion,  ne  tente  pas  de  filassification  et  con¬ 
clut  que  «  d’après  ces  considérations,  on  peut  prévoir  la  difficulté  et  le  désarroi  du  trai-; 
tement  ».  De  ce  côté,  la  désospéranee  est  complète;  telle  n’est  pas  ma  manière  de  voir, 
car  si  certaines  formes  sont  décourageantes,  beaucoup  d’antres,  en  revanche,  nous  per¬ 
mettent  d’espérer, 

La  plupart  des  classiques,  Hérard,  Corail  et  Hanot  entre  autres,  distinguent  avec 
raison  deux  espèces  de  fièvre  :  1“  la  fièvre  de  granulations  pu  de  tuberculisation,  qui  se 
rattache  aux  poussées  granuleuses  ou  aux  inflammations  périgranuleuses  ;  2“  la  fièvre 
de  résorption  on  fièvre  hectique,  fièvre  des  époques  avancées  de  la  maladie,  *  qui  résulte 
d’un  véritable  empoisonnement  par  les  produits  septiques  apcumplée  dans  les  cavernes 
pulmonaires  ». 

Jaccoud  subdivise  un  peu  plus  :  outre  la  fièvre  de  granulations  ou  de  tuberculisation 
et  la  fièvre  de  résorption,  à  laquelle  il  reconnaît  la  même  origine,  il  admet  deux  autres 
sortes  de  fièvres  ;  une  fièvre  d’infiammation,  liée  au  développement  de  foyers  pneumo¬ 
niques  ou  broncho-pneumoniques,  tuberculeux  ou  simples  (vous  en  ave?  vu  deux  exem* 
ï»l«s  dramatiques  dans  le  service  ;  chez  ce  civil  emporté  par  une  pneumonie  tuberculeuse 
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au  moment  où  il  voulait  sortir;  et  chez  cette  femme,  entrée  pour  de  la  tuberculose 
cérébro-méningée  et  une  caverne,  quia  présenté  en  outre  une  pneumonie  péricavitaire  : 
cette  sous-variété  est  donc  justifiée)  ;  et  une  fièvre  d’ulcérations  ou  d’excavation,  liée  au 
travail  ulcératif  plus  ou  moins  rapide  qui  aboutit  à  la  formation  des  cavernes. 

Toutes  ces  divisions,  bien  utiles  pour  vous  faire  comprendre  la  variété  spéciale  que 
j’ài  en  vue  aujourd’hui,  ne  doivent  pas  être  multipliées.  Nous  maintiendrons  lapreinière 
forme,  celle  que  l’on  trouve  dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  fièvre  infectieuse  pri¬ 
mitive  et  la  fièvre  d’auto-infection  ou  de  résorption,  fièvre  infectieuse  secondaire,  en 
ajoutant  à  c5té  les  fièvres  de  complications  qui  ne  font  pas  partie  intégrante  du  tableau. 
Aujourd’hui,  nous  ne  nous  occuperons  pas  des  fièvres  d’inflammation,  de  résorption  et 
d’ulcération:  nous  aurons  en  vue  seulement  la  fièvre  bacillaire  proprement  dite,  la  fièvre 
initiale  des  tuberculeux,  et  encore  ici  faut-il  faire  de  nouvelles  distinctions.  Il  y  a 
d’abord  la  phthisie  granuleuse  aiguë,  la  granulie  d’Empis;  c’est  le  type  bien  connu  d’une 
infection  tuberculeuse  généralisée,  d’une  maladie  présentant  le  tableau  d’une  pyrexie, 
facile  à  confondre  avec  la  fièvre  typhoïde.  La  fièvre  y  occupe  le  premier  rang;  c’est  bien 
une  fièvre  de  granulation  ou  de  tuberculisation  nullement  en  rapport  avec  la  profondeur 
des  lésions  pulmonaires,  mais  bien  rapport  avec  l’étendue,  la  diffusion,  la  profondeur 
des  lésion  tuberculeuses  que  l’on  trouve  partout.  Notre  cas  n’appartient  pas  à  cé  type 
très  connu  auquel  toutefois  il  peut  se  rattacher;  il  appartient  à  un  autre  type  beaucoup 
moins  connu,  pas  assez  étudié,  dans  lequel  la  lièvre  joue  encore  le  principal  rôle,  ma¬ 
ladie  à  allure  de  pyrexie  pouvant  faire  penser  à  une  fièvre  typhoïde,  comme  dans  notre 
cas,  mais  où  la  lésion  tuberculeuse  était  absolument  réduite  à  quelques  granulations  au 
sommet  d’un  poumon,  sous  la  clavicule  droite. 

Tous  les  auteurs  ont  constaté  le  défaut  de  parallélisme  entre  la  fièvre  et  la  lésion  dans 
la  tuberculose,  mais  dans  aucun  cas  ce  «  paradoxe  entre  la  symptomatologie  et  l’ana¬ 
tomie  pathologique  »  suivant  l’expression  de  Laudouzy,  n'éclate  comme  ici.  Ce  sont  ces 
cas  de  «  fièvre  infectieuse  tuberculeuse  aiguë  »  de  Landouzy  que  M.  le  professeur  Kiener 
a  analysés  avec  beaucoup  de  soin  et  dont  vous  trouverez  une  étude  intéressante  dans  la 
thèse  de  Jeànnel,  faite  dans  le  service  de  M.  Kiener.  La  lésion  tuberculeuse  proprement 
dite  est  peu  de  chose,  elle  est  encore  discrète,  difficile  à  trouver;  la  fièvre  et  l’étàt  général 
occupent  au  contraire  tout  le  tableau,  et  dans  cette  fièvre  nous  trouvons  tous  les  degrés, 
depuis  les  cas  très  bénins  jusqu’aux  cas  très  graves. 

Vous  connaissez  les  idées  reprises  et  développées  avec  beaucoup  de  talent  par  Kelsch 
et  Kiener  sur  la  série  de  degrés  successifs  et  variés,  cliniquement  réalisables,  unissant 
l’embarras  gastrique  à  la  lièvre  typhoïde  et  faisant  par  leur  ensemble  une  seule  maladie. 
Eh  bien!  il  se  passe  quelque  chose  d’analogue  pour  la  fièvre  tuberculeuse,  où  Ton  peut 
observer  une  sériation  de  phénomènes  très  complexes  :  à  une  extrémité  de  l’échelle,  nous 
trouvons  la  fièvre  tuberculeuse  complète,  grave,  correspondant  à  la  fièvre  typhoïde, 
tandis  qu’à  l’autre  extrémité  se  voit  ce  que  Hérard  ,Cornil  et  Hanot  appellent  «  phthisie 
aiguë  à  forme  d’embarras  gastrique  ou  de  fièvre  synoque  (forme  latente  de  Leudet, 
forme  revêtant  l’aspect  d’une  fièvre  gastrique  d’Empis),  les  deux  extrémités  étant  reliées 
entre  elles  par  une  série  ininterrompue  de  types  intermédiaires  plus  ou  moins  longs, 
plus  ou  moins  importants,  au  milieu  desquels  trouve  place  notre  malade. 

En  d’autres  termes,  les  fièvres  continues,  les  pyrexies,  forment  une  échelle  variable 
depuis  la  synoque  jusqu’à  la  prolongée  de  quatre  semaines  et  plus,  et  oe  groupe  sympto¬ 
matique  entier  est  considéré  comme  appartenant  au  seul  groupe  de  Tinfection  typhique 
ou  dothiénentérique.  Les  recherches  récentes  dont  je  vous  parle  prouvent  que  ce  même 
groupe  symptomatique,  cette  même  échelle  de  types  sériés,  peuvent  appartenir  à  Tinfec¬ 
tion  tuberculeuse.  Le  bacille  de  Koch,  comme  le  bacille  d’Eberth,  peut  créer  un  état  infec¬ 
tieux  général  dans  lequel  la  fièvre  joue  le  principal  rôle  symptomatique  et  conslituér 
une  pyrexie  dont  les  types  s’échelonnent  depuis  l’embarras  gastrique  fébrile  jusqu’à  la 
fièvre  typhoïde. 

Dans  crts  fièvres,  la  lésion  tuberculeuse  est  à  peine  indiquée,  elle  existe  juste  assez 
pour  signer  le  diagnostic  nosologique,  quelquefois  même  elle  manque  ou  plutôt  elle 
échappe  complètement  à  nos  moyens  d’investigation,  et  il  faut  alors  l’histoire  ultérieure 
de  la  maladie  pour  établir  un  diagnostic  tardif.  On  voit,  plus  que  vous  ne  croyez,  dés 
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gens  qui  ont  des  séries  de  fièvres  typhoïdes,  de  fièvres  muqueuses  ou  encore  d’embarras 
gastriques  fébriles  à  durée  plus  ou  moins  '  longuè  ;  la  première  atteinte  est  claire,  la 
deuxième  étonne,  la  troisième  paraît  extraordinaire,  on  s’y  perd  et  on  ne  comprend  pas 
jusqu’au  jour  où  les  signes  physiques  des  lésions  tuberculeuses  viennent  éclairer  le  dia¬ 
gnostic,  souvent  trop  tard  pour  un  traitement  efficace.  , 

C’est  lâ.  vobs  le  voyez,  un  bien  gros  et  bien  intéressant  chapitre  de  'clinique  diagnos¬ 
tique  et  thérapeutique,  pas  assez  classique  malgré  son  inaportance,  et  je  vous  montrerai 
que  c’est  évidemment  à  ce  type,  trop  peu  côiitiii  encore,  de  fièvre  tuberculèus'e  initiale 
qu’appartient  notre  malade,  dont  je  vais  vous  résumér  maintenant  l’histoire. 


BIBLIOTHÈQUE 


De  la  TÜBEacüLOsÉ  chirurgicale;  suites  immédiates  et  êloicxées  de  l’intervention.  —  Trai¬ 
tement  PRÉ  ÈT  posT-oi>ÉRATOiRE,  par  M.  le  doctéùr  Paul  Thiérÿ,  prosècteurde  la  Faculté. 

Paris,  Steinheil,  1890. 

On  m’a  pas  oublié  l’intéressante  discussion  qui  eut  lieu  au  dernier  Congrès  français  de 
chirurgie  sur  cette  importante  question.  Pour  la  juger  définitivement,  autant  qu’on  peut 
le  faire  du  moins  aujourd’hui,  M.  Verneuil,  qui,  je  crois,  l’avait  proposée  au  Congrès, 
demandait  qu’on  apportât  des  observations  nouvelles,  prises  dans  un  but  déterminé,  et 
dont  oh  aurait  suivi  assez  longtemps  les  sujets  pour  qu’on  pût  connaître  non  seulement 
les  suites  immédiates,  mais  encore  les  suites  éloignées  des  opérations  pratiquées  sur  eux. 

C’est  justement  pour  répondre  à  ce  désideratum  que  M.  Thiéry  a  écrit  sa  volumineuse 
thèse,  qui  n’a  pas  moins  de  600  pages.  Ce  n’est  plus  une  thèse,  du  moins  comme  nous 
avons  l’habitude  de  les  voir,  mais  un  travail  de  longué  haleine  qui  a  servi  de  prétexte  à 
une  thèse.  En  effet,  M.  Thiéry  avait  eu  soin,  au  cours  de  ses  quatre  années  d’internat,' de 
recueillir  lés  observations  de  tous  les  malades  qu’il  eut  à  soigner  dans  les  sérvices  de 
MM.  Humbert,  Pplaillon,  Lé  Fort  et  Verneuil.  Comme  la  quantité  de  tuberculeux  qui  pas¬ 
sent  dans  les  services  de  chirurgie  est  considérable,  M.  Thiéry  n’eut  pas  de  peine  à  ras¬ 
sembler  un  grand  nombre  de  faits,  à  l’aidé  desquels  il  put  écrire  le  plus  important  tra¬ 
vail  qui  ait  été  publié  jusqu’ici  siir  la  tuberculose  chirurgicale. 

L’auteur  y  étudie  successivement  :  la  fréquence  des  tuberculoses  chirurgicales;  les 
questions  de  savoir  :  si  l’on  doit  opérer  les  tuberculeux;  Si  l’oh  doit  considérer  les 
tuberculoses  chirurgicales  comme  dés  tuberculoses  locales  ou  cOmnie  des  manifestaiions 
locales  d’une  infection  générale  ;  si  la  suppression  des  tuberculoses  locales  peut  prévenir 
l’infection  de  l’organisme,  et  si  l'on  doit  opérer  lès  tuberculoses  locales;  — les  suites  tih- 
médiates  des  opérations,  résultats  favorables,  nuis,  mauvais  (complications  immédiates); 
—  les  causes  qui  èxpliquént  l’influence  variablé  de  l’opération  sur  l’état  général  du 
malade;  les  causes  qui  font  varier  les  résultats  opératoires;  —  les  suites  éloignéés  des 
opérations,  complications  et  résultats  éloignés;  les  causes  qui  font  varier  les  résultats 
thérapeutiques;  le  choix  dû  mode  opératoire  dans  chaque  série  de  lésions  et  leâ  résultats 
thérapeutiques  obtenus  dans  chaque  catégorie  d’interventions. 

Dans  un  dernier  chapitré,  M.  Thiéry  examine  plusieurs  questions  annexes  de  la  prin¬ 
cipale  :  la  nécessité  dé  diminuer  les  causes  d’insuccès  et  de  prévenir  la  récidive;  l’action 
anti-tuberculeuse  de  l’iodoforme  et  de  quelques  autres  antiseptiques  (étude  expérimen¬ 
tale);  considérations  cliniques  sur  la  valéur  anti-tuberculeuse  de  Tiodoforme;  le  trai¬ 
tement  pré-opératoire  local  et  général;  la  nécessité  du  traitement  post-opératoire, 
démontrée  par  l’expérimentation  et  tes  faits  cliniques,  èt  de  l’émigration  des  opérés  à  la 
campagne  ou  dé  leur  séjour  dans  les  stations  maritimes. 

Des  conclusions  et  une  longue  bibliographie  complètent  cé  travail,  qui  sera  étudié  avec 
fruit  par  tous  ceux’ qu’intéressé  la  question  toute  d’actiialité  de  la  tuberculose  chirur¬ 
gicale.  —  L.-H.  P. 
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JOURNAUX  ITALIENS 

CSpntribution  &  la  pathologie  et  à  la  clinique  4n  eancpr  du  pancréas),  par 

le  docteur  N.  Musmeci.  (In  Gciz^tta  degli  ospUali,  n®*  82  et  83.)  —  Il  est  souvent  imposr 
silsle  de  préciser  nettement  la  dégénérescence  cancéreuse  du  pancréas;  cette  altération 
particulière  d’un  organe  entouré  dans  ses  fonctions  de  tant  de  mystères,  son  voisinage 
avec  l’estomac,  le  foie,  les  intestins,  etc.,  rend  toute  précision  diagnostique  des  plus 
difficiles;  aussi  nous  ne  saurions  trop  louer  le  travail  de  M.  le  docteur  Musmeci,  qui, 
sous  le  titre  modeste  de  Contribution  à  la  pathologie  du  cancer  du  pancréas,  a  fait  une 
véritable  monographie  clinique  de  cette  délicate  question  et,  avec  une  grande  netteté  de 
vue,  a  pu  tirer  de  cette  étude  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Le  diagnostic  du  cancer  du  pancréas,  dan^  la  majorité  des  cas^  est  difflcilej 
il  arrive  fréqneroment  de  le  confondre  avec  un  néoplasme  des  antres  organes  ; 

2®  Le  diagnostic  par  exclusion  est  la  méthode  de  choix  dans  lOS  maladies  de  cet 
organe  en  général  et  dans  le  carcinome  en  particulier  ; 

3®  L’ictère  du  début  de  la  maladie,  la  présence  d’une  tumeur  qui  correspond  par  son 
siège  au  pancréas,  les  matières  grasses  dans  les  fèces  et  le  sucre  dans  l’urine  ont  une 
valeur  probatoire  considérable  dans  le  diagnostic  de  l'affection  cancéreuse  ; 

4*  Le  voisinage  du  pancréas  avec  les  principaux  organes  abdominaux  fait  que  la 
transmission  de  noyaux  cancéreux  d’un  organe  à  un  autre  a  lieu  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  et  qu’il  n’y  a  aucun  moyen  de  reconnaître  si  l'altération  a  d’abord 
débuté  par  le  pancréas  ou  par  le  foie,  l’estomac  et  les  autres  viscères  splanchniques. 

Grave  accident  causé  par  rinstillation  de  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  la 
caisse  du  tympan,  par  le  docteur  Fjcano,  directeur  do  Dispensaire  pour  les  maladies 
d’oreilles,  etc.,  à  l’hôpital  Saint^Saverio  de  Palerme.  (In  Gaz^tta  degli  Qspituli.)  —  Les 
accidents  dus  à  l’absorption  de  la  cocaïne  par  les  différentes  voies  où  ce  médicaraent  est 
introduit  ne  sont  pas  rares;  ceux  qui  suivent  de  simple?  applications  dermiquesà  doses  non 
toxiques  semblent  dus  à  certaines  idiosyncrasies  difficilement  explicables.  Nous  connais»? 
sions  de  ces  faits  pourles  avoir  observés  ou  lus,  et,  malgré  la  valeur  de  cet  anesthésique, 
nous  avons  toujours  quelques  craintes  lorsque  nous  devons  nous  en  servir  surtout  dans  les 
applications  directes  sur  les  muqueuses  où  l’absorption  est  si  rapide,  Les  accidents  de 
cette  nature  a  la  suite  d’instillations  dans  la  caisse  du  tympan  sont  très  peu  connus,  le 
fait  du  docteur  Ficano  mérite  donc  une  mention  spéciale, 

Une  dame  de  4S  ans  souffrait  depuis  quelque  temps  de  bruits  auriculaires  devenus 
intolérables.  Il  y  avait  une  otite  sèche  moyenne  avec  diminution  de  l’acuité  auditive, 
Traitement  par  les  insufflations  d’air  d’après  la  méthode  de  Politier,  instillations  de 
quelques  gouttes  de.  cocaïne  h  5  p,  100  dans  la  caisse  au  moyen  du  cathéter;  il  y  eut 
bientôt  après  du  vertige  et  des  nausées,  des  vomissements,  des  crampes,  le  besoin 
d’aller  à  la  selle,  l’impossibilité  de  se  mouvoir,  etc.,  etc,,  et  cela  pendant  plusieurs 
heures,  donnant  ainsi  l’exacte  représentation  du  mal  de  mer  que  chacun  connaît, 
y  a-t-il  eu  empoisonnement  véritable?  C’est  bien  douteux  avec  une  aussi  faible  dose, 
et  pourtant  ces  troubles  multiples  en  donnaient  tous  les  symptômes,  Doit-on  admettre, 
avec  l’auteur,  une  action  ischémique  sur  la  muqueuse  de  la  caisse  avec  propagation  h  la 
circulation  du  labyrinthe,  par  conséquent  exerçant  une  diminution  dans  l’afflux  sanguin 
et  produisant  une  modification  dans  la  tension  de  l’oreille  interne?  Y  a-t-il  eu  rétraction 
de  la  muqueuse  de  la  caisse  déterminant  une  compression  du  labyrinthe  et  agissant  sur 
la  fenêtre  ovale?  Enfin,  la  cocaïne,  en  modifiant  la  quantité  de  liquide  de  l’oreiUe 
interne,  ne  modifie-Uelle  pas  aussi  la  tension  endo-labyrinthique  ? 

Quoi  qn’il  un  soit,  il  y  eut  déséquilibre  dans  le  liquide  de  l’oreille  interne  et  troubles 
gravLS  consécutifs.  Ce  fait  spécial  avait  besoin  d’être  connu  des  praticiens  pour  las 
mettre  en  garde  contre  l’usage  immodéré  de  la  cocaïne ,  dont  l’utilité  est  incontestable 
dans  bien  des  cas,  mais  dont  on  ne  doit  user  qu’avec  une  grande  prudence,  et  à  doses 
très  faibles. 
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La  oure  de  la  tiiberculose  selon  la  métbode  de  ICoeb.  (le  ^ifcfl’wa  v^eiioa, 
n»  280,  5  décembre.)  Au  commencement  de  ce  mois,  quatre  malades  placés  dans  la, 
clinique  de  M.  le  professeur  Baeelli,  à  Borne,  qnt  été  soumis  au  traitement  du  profes¬ 
seur  berlinois. 

Deux  tuberculeux  hpmmes,  l’un  typographe,  l’autre  yernisseur,  reçoivent  la  lymphe* 
Deu3^  femmes  atteintes  de  lupus,  également;  jusqu’à  ce  jour,  il  n’y  a  yien  pu  de  défini¬ 
tivement  changé  dans  leur  état;  la  réaction  typique  s’est  manifestée  sur  chaque  malade, 
comme  on  l’a  observée  partout;  mas,  jusqu’à  ce  jour,  nos  confrères  n’ont  encore  enre¬ 
gistré  aucune  guérison  absolument  certaine,  et  la  kochomanie  du  côté  dqs  Apennins  nops 
paraît  en  voie  dé  régressinn, 

On  a  vraiment  trop  haut  chanté  les  mérites  de  la  nouvelle  méthode;  Yut  de  poitrine 
ne  se  soutient  pas  si  longtemps,  les  Italiens  le  savent  bien.  —  Millot-Oarpentip». 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTÉS 


ACADÉiyilE  PI  MÉDECINE 

Séance  du  30  décembre  1800.  —  Présidence  de  M.  MouTARDT:^4mp, 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Quinquaud,  se  portant  candidat  dans  la  seetion  de  physique  et  de 
chimie  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Tellier,  proposant  comme  moyen  de  stériliser  l’eau  la  cuisson 
à  ISO® ;  . 

3®  Un  mémoire  de  M.  R.  Dubois  (de  Lyon)  sur  une  méthode  nouvelle  d’embaume¬ 
ment. 

M.  PÉAN  fait  une  communication  sur  le  traitement  des  rétréeissements  de  la  valvule  iléo~ 
cmak.  Il  crée,  sans  enlever  une  portion  du  tube  intesUnali  une  dilatation  à  l’endroit 
où  existe  le  rétrécissement  inflammatoire.  M.  Péan  fait  l’opération  de  la  manièpg  sui¬ 
vante  : 

A  quatre  centimètres  au-dessus  du  pli  de  l’aipe,  parallèlement  au  ligament  de  Fal- 
lope,  il  incise  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  depuis  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  jusqu’au-dessous  de  l’épine  du  pubis.  Il  sectionne  les  aponévroses  et  les 
muscles  sur  une  étendue  moindre,  et  ouvre  le  péritoine  sur  une  longueur  de  4  cen¬ 
timètres.  On  arrive  sur  le  cæcum  et  sur  la  partie  terminale  de  l’intestin  grêle,  Dès  que 
la  valvule  est  à  découvert,  on  l'attire  en  dehors  en  même  temps  que  les  parties  voisines, 
du  cæcum  et  de  l’iléon,  et  on  lie  ces  dernières  au-dessus  et  au-dessous  d’elli  avec  deux 
tubes  en  caoutchouc  conduits  à  l'aide  d’une  pince  à  mors  piquant  à  travers  la  portion 
mésentérique  de  l'intestin  et  du  cæcum,  à  8  centimètres  de  la  valvule.  Les  extrémités 
libres  sont  fixées  avec  des  pinces  à  bords  mousses. 

La  paroi  intestinale  est  ensuite  incisée  au  niveau  et  de  chaque  çôté  de  la  valvule  sur 
une  longueur  de  8  centimètres.  On  peut  alors  enlever  les  productions  inflammatoires 
qui  rétrécissent  la  valvule,  puis  on  rapproche  avec  des  pinces  les  deux  extrémités  de  la 
plaie  intestinale,  de  façon  que  l'iléale  et  la  cœcale  s'adossent.  Par  suite  de  ce  rappro¬ 
chement,  l’incision  de  l’intestin,  de  longitudinale  qu’elle  était,  prend  la  forme  d’uo 
losange,  dont  deux  côtés  sont  représentés  par  les  lèvres  de  l’intestin  grêle,  et  les  deux 
autres  par  celles  du  gros  intestin,  avant  de  devenir  transversale,  A  ce  .moment,  OU 
suture  l’une  à  l'autre  les  lèvres  opposées  de  la  plaie  intestinale,  de  façon  à  en  obtenir 
l’occlusion  parfaite.  La  suture  est  faite  à  deux  étages,  au  moyen  d'anses  très  rappro-' 
chées.  Les  anses  profondes  sont  en  catgut;  elles  comprennent  la  muqueuse  et  la  portion 
voisine  de  la  musculeuse.  Les  superficielles,  en  soie  phéniquée,  comprennent  la  séreuse 
et  la  partie  externe  de  la  musculeuse.  Ces  anses  sont  nouées  et  coupées  au  ras.  L’étage 
superficiel  est  serré  de  façon  que  les  lèvres  de  l’intestin  se  renversent  un  peu  en  dedans 
en  s’adossant  à  elles-mêmes. 

La  suture  terminée,  on  retire  les  anses  de  caoutchouc  et  le  sang,  et  les  matières 
reprennent  leur  cours, 
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Il  faut  remarquer  que  les  rétrécissements  inflammatoires  de  la  valvule  sont  fort  rares, 
puisque  M.  Péan  n’en  a  trouvé  que  cinq  observations.  Cependant,  le  procédé  serait  aussi 
applicable  aux  rétrécissements  de  l’intestin  grêle  et  des  côlons. 

—  M.  Le  Dentü  lit  trois  observations  ôl  affections  des  voies  biliaires. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d’une  cholécystotomie  pour  coliques  hépatiques.  On 
trouva  un  calcul  dans  le  canal  cystique  et  son  extraction  fut  suivie  de  l’écoulement  d’une 
grande  quantité  de  bile.  Après  un  spasme  temporaire  du  cholédoque,  la  malade  guérit 
parfaitement. 

Dans  le  second  cas,  on  hésitait  entre  un  cancer  des  voies  biliaires  et  une  vésicule 
pleine  de  calculs.  La  laparotomie  permit  de  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’une  lithiase.  Le 
malade  mourut  en  quelques  jours,  et  l’autopsie  montra  qu’il  y  avait  des  noyaux  carci¬ 
nomateux  dans  le  foie. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  un  malade  présentant  un  ictère  chronique  avec  phéno¬ 
mènes  généraux  inquiétants  ne  fut  pas  opéré.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  cancer  de  la 
tête  du  pancréas.  Dans  les  cas  de  cè  genre,  la  cholëcysto  eritérôstomiè  serait  une  bonne 
opération  palliative. 

Renouvellement  partiel  des  commissions  pour  1891.  —  Epidémies  —  MM.  Leblanc  et 
Cadet  de  Gassièourt. 

Eaux  minérales.  —  MM.  Proust  et  Robin. 

Memèdes  secrets.  —  MM.  Planchon  et  Lereboullet. 

Vaccine.  —  MM.  Terrier  et  Dieulafoy. 

Hygiène  de  l'enfance.  —  MM.  Lagneau  et  Rudin. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  décembre.  —  Présidence  de  M.  Dümontpallier. 

Sommaire  :  Ecchymoses  et  éruptions  pemphigoïdes  de  nature  hystérique.  — Statistique  des 
maladies  traitées  à  la  Charité  en  4890  par  les  méthodes  dérivées  de  l'hypnotisme. 

M.  Raymond  présente  une  malade  qui,  à  la  suite  d’une  crise  de  grande  hystérie,  fut 
atteinte  d’éruptions  pemphigoïdes  et  d’ecchymoses.  Ces  ecchymoses  ont  persisté  depuis 
l’époque  de  leur  apparition,  il  y  a  deux  ans.  L’éruption  pemphigoïde  siège  sur  un 
membre  paralysé  et  anesthésique. 

—  M.  Luys  donne  communication  d’un  résumé  statistique  des  maladies  qu’il  a  traitées 
cette  année  à  la  Charité  par  les  méthodes  thérapeutiques  dérivées  de  l’hypnotisme,  telles 
que  la  fascination,  le  transfert,  les  courants  aimantés.  Ce  sont  surtout  des  hystériques 
que  M.  Luys  a  soumis  à  de  tels  traitements.  On  trouve  cependant  dans  sa  statistique  des 
paralysesi  agitantes  (M.  Luys  affirme  en  avoir  guéri  3  sur  9),  plusieurs  cas  d’épilepsie 
enfin  des  crampes  des  écrivains,  des  névralgies,  des  tremblements  divers,  des  contrac¬ 
tures,  des  paralysies,  certains  troubles  psychiques  dus  au  surmenage  cérébral.  Bien 
plus,  des  maladies  du  cœur,  même  des  affections  organiques,  ont  également  bénéficié  de 
ces  méthodes.  Dans  tous  les  cas,  les  résultats  ont  été  très  satisfaisants  chez  les  malades 
de  M.  Luys.  Tous  ne  guérissaient  pas,  mais  tous  s’amélioraient;  on  peut  compter,  en 
effet,  comme  guéries  à  peu  près  la  moitié  des  affections  aiguës  ou  chroniques  du  sys¬ 
tème  nerveux  traitées  par  sa  méthode,  tandis  que  quelques  cas  seulement  sont  restés 
stationnaires. 

Il  faut  aussi  signaler  les  services  que  peut  rendre  la  fascination  dans  le  domaine 
obstétrical  en  supprimant  les  douleurs  de  l’accouchement. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Sur  le  traitement  de  la  diphthérie  pharyngée,  par  le  docteur  Kuznecow. 

{Eev.  hebd.  de  th.,  1890,  40.)  ’ 

M.  Kuznecow  communique  une  série  d'observations  tirées  de  sa  pratique  personnelle*, 
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et  ayaat  trait  à  des  çssaîs  faits  avec  les  principales  médications  préconisées  contre  la 
diphthérie  du  pharynx,  La  résorcine,  le  tannin,  le  sulfate  de  cuivre  ne  lui  ont  donné  que 
de  mauvais  résultats.  La  solution  de  Soûlez  (acide  phénique,  [1  partie;  camphre, 
1  partie  ;  huile  d’olives,  4  parties)  n’a  produit  de  bons  effets  que  lorsqu’elle  était  appli¬ 
quée  sur  le  siège  du  mal  immédiatement  après  l’enlèvement  des  fausses  membranes,  les 
applications  étant  répétées  jusqu’à  six  et  huit  fois  par  jour.  Les  meilleurs  topiques  sont, 
d’après  l’auteur,  l’huile  de  Mars  additionnée  de  borax  (dans  de  la  glycérine)  pour  badi¬ 
geonnages,  l’eau  de  chaux  en  gargarisme,  et  surtout  la  mixture  suivante  : 

Rec.  Menthol . .  3  gr.  7S 

Alcool .  q.  s.  pour  dissoudre. 

Ajouter  :  ‘ 

Solution  de  naphtaline. 

Essence  de  térébenthine. 

Glycérine. 

M.  —  Badigeonner  les  surfaces  malades  avec  cette  solution  toutes  les  deux  ou  trois 
heures.  Agiter  le  liquide  avant  de  s’en  servir.  ' 

A  l’intérieur,  on  prescrira  de  l’antipyrine  avec  du  sulfate  de  cuivre  en  suspension 
dans  de  l’eau  de  menthe.  Gargarisme  à  l’eau  de  chaux.  Au  début  du  traitement, 
un  purgatif.  —  P.  N. 


Thèses  pour  le  doctorat  en  médecine  présentées  et  soutenues  devant  la  Faculté  de 

MÉDECINE  DE  LïON  PENDANT  LE  MOIS  DE  NOVEMBRE  1890 

Meyer  (Jules)  :  Quelle  est  la  part  de  l’hérédité  et  de  la  contagion  dans  le  développe¬ 
ment  de  la  tuberculose?  —  Lejonne  (Henri)  :  De  l’influence  du  paludisme  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  névroses.  — Régnault  (Emile)  :  De  l’hémiplégie  croisée  de  la  face  et  des 
membres  dans  les  lésions  de  la  protubérance  annulaire.,  —  Despeignes  (Victor)  ;  Etude 
expérimentale  sur  les  microbes  des  eaux  de  Lyon  avec  application  à  l’hygiène  sanitaire 
de  la  ville  de  Lyon.  —  Vialle  (Léonard- Jacques-Julien)  ;  Du  cancer  primitif  de  la  colonne 
vertébrale.  —  Raymonencq  (Marins)  :  De  la  luxation  du  nerf  cubital  et  en  particulier 
mécanisme  et  traitement.  —  Guichon  (Louis)  :  Recherches  sur  l’absorption  sous-cutanée 
dans  l’hémianesthésie  hystérique.  —  iMarotte  (Auguste)  :  Etude  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  l’antisepsie  intestinale,  en  particulier  de  l’emploi  du  naphtol  A.  — 
Moinet  (Georges'  :  Etude  sur  la  myélite  syphilitique  précoce.  —  Baumevielle  (Pierre)  : 
Du  traitement  des  pleurésies  purulentes  métapneumouiques.  —  Saulay  (Auguste)  ; 
Contribution  à  l’étude  de  l’ostéomalacie  essentielle.  —  Nicolas  (Jacques)  :  Sur  une 
variété  peu  connue  du  rétrécissement  pénien.  —  Tellier  (Julien)  :  Des  suites  éloignées 
des  traumatismes  du  crâne  et  de  leur  traitement  par  la  trépanation.  —  Pic  (Adrien)  ; 
Essai  sur  la  valeur  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  péritonites  tuberculeuses  géné¬ 
ralisées  et  localisées,  -i-  Perrelet  (Louis)  :  Recherches  cliniques  sur  la  réaction  électrique 
de  l’appareil  auditif. 


FORMULAIRE 


Fumigations  contre  l’ozène.  —  Moure. 

Camphre . 8  grammes» 

Teinture  d’iode. .  10 

lodure  de  potassium . 2  — 

Goudron .  12  — 

Alcool  à  90».. . 100  — 

Eau . 200  — 


F.  s,  a,  —  On  chauffe  cette  solution  au  bain-marie,  et  on  la  fait  humer,  pendant  une 
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ôu  dèüi  mitiütèâ,  aux  personhes  atteintes  d'ozène,  après  qu’on  leur  a  pratiqué  deS  irri¬ 
gations  phéniquêes  ou  autres.  —  N.  G. 


COURRIER 

Revaccination  oBLîGAfôiRÉ  DES  ètuDiANTs  EN  MÊbiiciNÈ.  — ‘  Lè  t!0üs6il  supêrièur  de  l*ins<- 
truction  publique  a  tenu  sâmedi  matin,  sous  la  présidence  de  M.  Berthelot,  la  deuxième 
réunion  plénière  de  cèttB  session. 

Dans  l’enseignement  supérieur,  en  ce  qui  concerne  la  revaccination  des  étudiants  en 
médecine,  il  a  adopté  le  projet  de  règlement  suivant  : 

Article  premier.  —  Les  aspirants  aux  grades  de  docteur  en  médecine  et  d’officier  de 
santé  ne  sont  admis  à  s’inscrire  dans  les  Facultés,  écoles  de  plein  exercice  et  écoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  que  sur  la  production  d’un  certificat  constatant 
qu’ils  ont  été  soumis  à  une  revaccination  faite  sous  le  contrôle  de  la  Faculté  ôü  école. 

Les  Facultés  et  écoles  détermineront  les  cCnditiôns  dé  ce  Conitôlé. 

Art.  2.  —  Les  étudiants  actuellertient  éh  cours  d’études  né  seront  adinis  âj^rèndre  Une 
fi'ôüvellé  inscriptioh  que  Sur  lâ  production  du  certificat  dont  il  S’agit. 

—  Le  garde  des  sceaux  vient  de  porter  à  la  connaissance  des  procureurs  généraux,  les 
décisions  suivantes  du  comité  consultatif  d’hygiène  : 

1®  L’addition  d’acide  sulfurique  au  vin,  quelle  qu’en  soit  la  proportion,  est  nuisible  à  la 
santé  du  consommateur; 

2®  Il  importe  de  faire  une  distinction  absolue  entre  le  sulfate  de  potasse  produit  par 
lè  plâtrage  et  lè  sülfàté  dé  potasse  produit  pab  addition  dlréCtë  au  viU  d’àcldê  StilfUriqUe  : 
Ce  dernier  est  cottslitué  par  du  sulfate  aCide  de  potassium  ; 

3®  Il  est  possiblé  de  démontrër,  par  üné  analysé  Complété  dés  sels  du  vin,  tjUé  le  sul¬ 
fate  dé  potasse  provient  de  Faddition  diréclê  d’acidé  sulfurique  au  vin  et  non  du  plâthagé; 

4®  Le  comité  est  d’avis  qu’il  ÿ  a  lieu  d’intérdiré,  dès  à  présent,  l’addition  directe  d’une 
quantité  quelconque  d’acide  stilfuriaüe  au  vin,  âmsl  que  la  cirCulatiôn  ét  la  vertté  dès 
vins  ainsi  falsifiés.  ' 

Il  demeure  enlehdu  que  lés  vins  plâtrés  Continueront  â  jouir  de  la  tblérance  qui  lêüf  a 
été  accordée  jusqu’au  1®*  avril  18^1.  Mais  il  né  sera  pas  âCcordé  de  nouveau  sursis,  et  à 
cette  date  lés  parquets  devront  tenir  la  main  à  l’application  de  la  loi. 

,  —  Le  humai  dé  Saint-Pétersbourg  raconte  que  le  docteur  Ghamberland,  venu  à  Saint- 
Pétersbourg  pour  l’inauguration  de  l’InStitut  de  médecine  expérimentale,  a  fait  une 
visite  à  l’Académie  militaire  de  médecine.  Quand  le  chef  de  l’Académie  a  présenté  le 
docteur  français  aux  étudiants,  ces  derniers  ont  répondu  à  la  présentation  par  un  ton¬ 
nerre  d’applaudissements.  M.  Ghamberland  a  dit  alors,  en  français  :  «  G’est  en  qualité 
de  disciple  de  Pasteur  que  j’accepte  vos  applaudissements,  messieurs;  je  vous  en 
remercie  et  je  vous  promets  de  les  transmettre  à  leur  adresse  à  mon  retour  en  France. ,» 
Une  nouvelle  salve  d’applaudissements  a  répondu  à  ces  paroles. 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diatasé).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  lâtativé  dé  Vichÿ. 

Anémie.  —  Chlorose.  —  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRADE.  —  Une  cuil¬ 
lerée  par  repas. 

QuiaquiAA  üAiûMé  AstlBA  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  tin.  --  Fièvres,  ànémie. 


Le  Gérant  :  G.  ËÎGHELOT* 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-LêVÿ,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

L’année  1890  est  terminée,  et  avec  elle  la  vogue,  bien  éphémère,  après 
avoir  été  immense,  d’une  substance  qui  semblait  destinée  à  rayer  la  tuber¬ 
culose  du  cadre  pathologique.  Tomber  si  bas  après  avoir  été  porté  si  haut  l 
Quel  enseignement!  Quelle  leçon  pour  les  hommes  de  science! 

Aujourd’hui,  toute  la  presse  médicale  est  unanime  dans  ses  apprécia¬ 
tions  et  ses  conclusions  :  la  lymphe  de  Koch  peut  quelque  chose  contre  le 
lupus;  il  ne  faut  pas  l’employer  chez  tous  les  lupeux;  elle  ne  peut  rién 
contre  la  phthisie  pulmonaire.  Je  crois  avoir  été  le  premier  en  France,  à  la 
lecture  des  premiers  documents  qui  nous  sont  arrivés  d’Allemagne,  à  sou¬ 
tenir  cette  manière  de  voir,  alors  que  tout  le  monde  s’enthousiasmait  pour 
la  nouvelle  venue,  et  à  essayer  de  modérer  le  courant  qui  portait  les  mé4' 
decins  de  tous  les  pays  vers  Berlin  ;  mes  appréciations  ont  été  sévères, 
mais  n’ont  jamais  atteint  l’amertume  qu’on  trouve  maintenant  dans  la 
presse  allemande  contre  celui  qui  paraissait  semblable  à  un  dieu  il  y  a 
quelques  semaines.  On  en  veut  à  M.  Koch  en  proportion  de  la  désillusion, 
de  la  déception  qui  est  survenue;  c’est  une  gloire  rentrée,  changée  en  four; 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Je  VOUS  souhaite,  chers  lecteurs,  une  bonne  année  et  une  parfaite  santé,  ainsi  que  la 
réalisation  de  tous  vos  désirs,  fussent-ils  d’une  immodération  aussi  excessive  que  pos¬ 
sible.  Vous  voye^  que  je  suis  gentil,  n’est-c3  pas  ?  Voilà  pour  mes  souhaits  généraux, 
ceux  qui  rentrent  dans  la  classe  des  banalités,  bien  que  je  vous  prie  de  croire 
qu’au  fond  rien  de  ce  que  je  vous  souhaite  là  ne  soit  banal,  c’est  de  tout  cœur,  pas 
moins.  Mais  perrnettez-moi  de  formuler  quelques  vœux  particuliers,  que  vous  approu¬ 
verez,  j’en  suis  sûr; 

A  tout  seigneur  tout  honneur!  A  l’Institut  Pasteur,  je  souhaite  de  trouver  pour  la  gué¬ 
rison  de  la  tuberculose  mieux  que  la  lymphe  de  Koch.  Mieux,  ce  ne  sera  pas  difficile, 
puisque,  au  poipt  de  vue  de  la  guérison,  la  lymphe  n’est  pas  beaucoup  au-dessus  de  zéro. 
Je  sais  déjà,  du  reste,  que  l’on  n’est  pas  trop  mécontent,  dans  plusieurs  de  nos  labora¬ 
toires,  de  ce  qu’on  a  trouvé  jusqu’alors,  et  que....,  mais  chut!  Soyons  discret.  N’imitons 
pas  nos  voisins  et  ne  vendons  pas  la  peau  de  l’ours  avant  de  l’avoir  mis  par  terre,  ou,  si 
vous  aimez  mieux,  la  peau  du  microbe  avant  de  l’avoir  exterminé. 

A  M.  Koch,  nous  souhaitons  un  entourage  plus  calme,  plus  froid,  moins  emballeur, 
plus  allemand,  si  j’»6e  dire;  ces  messieurs  ont  agi  dans  tout  cela  avec  une  véritable 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  g. 
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l’orgueil  de  nos  voisins  digérera  difficilement  cette  souris  enfantée  par  une 
montagne;  mais  il  faut  cependant  l’avaler. 

La  dernière  leçon  de  M.  le  professeur  Cornil,  à  l’hôpital  Laënnec,  a  été  un 
enterrement  de  première  classe  de  la  lymphe  de  Koch.  Il  n  y  a  plus  qu  à 
suivre  son  conseil,  à  attendre  les  événements.  Nous  espérons  qu’il  s’en 
produira  en  France,  dans  la  nouvelle  année,  quelques-uns  d’une  plus 
grande  valeur  que  celui  auquel  nous  venons  de  dire  un  dernier  adieu. 


Da  souffle  en  arrière,  comme  signé  de  l’insuffisance  mitrale. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  8  novembre  1890, 
Par  P.  üuRoziEZ. 

L^insuffisance  autochtone  delà tricuspide,  par  lésion  de  la  valvule,  diffère 
comme  pronostic  de  l’insuffisance  par  asystolie,  par  lésion  de  la  mitrale.  Il 
y  a  intérêt  à  savoir  si  le  souffle  appartient  à  la  mitrale  ou  à  la  tricuspide. 
Le  diagnostic  peut  être  posé  par  la  transmission  ou  la  non-transmission  du 
souffle  en  arrière.  Le  souffle  mitral  passe  en  arrière:  le  souffle  de  la  tricus¬ 
pide  reste  en  avant.  Cette  loi  est  absolue.  On  doit  refuser  à  la  mitrale  tout 
souffle  qui  reste  en  avant.  : 

La  transmission  est  duc  à  la  direction  imprimée  au  souffle  vers  l’oreil¬ 
lette  gauche  placée  en  arrière.  Le  souffle  par  les  veines  pulmonaires  se 
répand  dans  les  poumons  comme  le  bruit  respiratoire. 

Chez  l’enfant,  le  souffle  mitral  passe  en  arrière  avec  une  telle  intensité' 
que  la  non  transmission  acquiert  plus  d’importance. 

Chez  un  garçon  de  3  ans,  un  souffle  étendu  sur  toute  la  surface  du  cœur  passe  en 
arrière.  On  entend  le  premier  claquement  à  gauche.  Rien  au  deuxième  temps.  Pas  de 
cyanose;  rien  aux  doigts.  Ou  a  diagnostiqué  une  communication  interauriculaire.  Dans 
ces  conditions,  pouvons-nous  admettre  la  communication,  sans  cyanose?  La  présence 
du  souffle  en  arrière  nous  fait  admettre  l’insuffisance  de  la  mitrale. 


furia  francese.  Allons,  du  calme,  messieurs,  du  calme!  Nous  lui  souhaitons  aussi  le  cou¬ 
rage  de  résister  à  l’avenir  à  toutes  les  pressions  gouvernementales,  impériales  ou  autres, 
qui  l’ont  fait  dévier  de  la  ligue  scientifique  qu’il  avait  suivie  jusqu’alors;  de  ne  commu¬ 
niquer  à  personne,  avant  d’en  être  parfaitement  sûr,  les  résultats  de  ses  expériences,  afin 
de  ne  pas  faire  dire  au  monde  entier  qu’il  a  pris  des  vessies  pour  des  lanternes.  S’il 
trouve  maintenant  un  autre  produit,  qu’il  s’arrange  de  façon  à  ce  qu’on  ne  l’appelle 
plus  la  Kochine  {ne  prononcez  pas  Coquine,  s’il  vous  plait). 

A  l’Académie  de  médecine,  je  souhaite  (ce  n’est  pas  la  première  fois,  mais  c’est  unei 
raison  de  plus  pour  le  répéter,  puisque  mou  vœu  n’a  pas  encore  été  suivi  d’effet)  un  loça 
digne  d’elle,  capable  d’abriter  à  la  fois  les  honorables  académiciens  et  les  nombreux 
livres  qui  sont  rangés  pêle-mêle,  on  ne  sait  où  et  ailleurs  encore.  Ace  propos,  il  me  vient 
une  idée,  qui  aura  pour  résultat  de  lui  fournir  l’argent  qui  lui  manque  pour  s’agrandir 
ou  se  bâtir  un  autre  local. 

Je  souhaite  d’abord  à  l’Académie  de  faire  une  forte  économie  en  supprimant  les  jetons 
de  présence  qui  sont,  si  je  ne  m’abuse,  de  o  francs  par  personne  et  par  séance.  Il  est  évi¬ 
dent  qu’aucun  des  académiciens  n’a  besoin  de  ces  (5  francs,  qui  leur  font  au  maxi¬ 
mum  250  francs  par  an,  et  que  chacun  d’eux  en  fera  volontiers  le  sacrifice.  Or,  je  sup¬ 
pose  que  dans  l’année  il  y  ait  en  moyenne  à  chaque  séance  50  membres,  cela  fera  donc 
2o0  X  Sé  =  12,500  francs  d'économisés.  Au  contraire,  infligez  une  amende  de  10  francs 
à  chaque  membre  de  l’Académie  qui  manquera  une  séance.  Sur  90  membres,  il  y  a  tou¬ 
jours  au  moins  30  absents,  en  moyenne;  calculons  :  30  x  50  séances  X  10  fr.  15,000  fr. 
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Chez  un  garçon  de  7  ans,  cyanosé,  atteint  de  rétrécissement  pulmonaire  avec  commu¬ 
nication  anormale  congénitale,  le  souffle  énorme  en  avant  ne  passe  pas  en  arrière. 

Chez  une  fille  de  7  ans,  atteinte  de  rétrécissement  avec  insuffisance  mitrale  et  d'insuf¬ 
fisance  aortique,  le  souffle  passe  en  arrière. 

Chez  un  garçon  de  7  ans  et  demi,  qui  a  eu  deux  rhumatismes  articulaires  aigus,  le 
souffle  passe  en  arrière.  Nous  admettons  l’insuffisance  mitrale. 

Chez  un  garçon  de  8  ans  et  demi,  Legroux  admet  la  communication  interventriculaire 
sans  cyanose;  le  souffle  énorme  ne  passe  pas  en  arrière.  On  note  un  léger  pouls  veineux 
dû  probablement  au  passage  du  sang  à  travers  une  entaille  de  la  tricuspide  en  contact 
avec  le  trou  anormal.  La  mitrale  est  hors  de  cause.  La  communication  anormale  est 
contestée.  Legroux  a  le  droit  de  la  maintenir. 

Chez  une  fille  de  10  ans  et  demi,  qui  a  un  rhumatisme  des  pieds  et  des  poignets  depuis 
cinq  semaines,  nous  notons  un  souffle  long,  ne  passant  pas  en  arrière  et  ayant  son 
maximum  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire.  Nous  pensons  à  un  rétrécissement  pulmo¬ 
naire  acquis,  à  moins  d’admettre  un  souffle  chlorotique.  Le  souffle  passe  dans  les  caro¬ 
tides  et  on  entend  les  claquements  à  droite  et  à  gauche. 

Chez  une  fille  de  11  ans,  qui  a  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  souffle  ne  passe 
pas  en  arrière. 

Chez  un  garçon  de  H  ans,  entré  pour  un  rhumatisme,  on  note  un  pouls  veineux  pré¬ 
systolique  fort  et  un  souffle  sciant  à  large  surface  dont  la  partie  aiguë  ne  passe  pas  en 
arrière;  mais  le  souffle  passe.  Insuffisance  mitrale. 

Chez  un  garçon  de  12  ans,  atteint  de  scarlatine  et  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
ensuite,  le  souffle  passe  en  arrière.  Insuffisance  mitrale. 

Chez  un  garçon  de  12  ans  et  demi,  souffle  au  premier  et  au  deuxième  temps  à  gauche. 
Le  souffle  du  premier  temps  passe  mal  en  arrière.  Bruits  chlorotiques  considérables. 
Rhumatismes  articulaires  aigus  à  10  et  11  ans.  Nous  admettons  le  rétrécissement  de  la 
mitrale  avec  souffle  chlorotique. 

Chez  une  fille  de  12  ans  et  demi,  qui  a  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  atteinte 
d’insuffisance  et  de  rétrécissement  mitral  avec  insuffisance  aortique,  le  souffle  passe  en 
arrière. 

Chez  un  garçon  de  13  ans,  entré  pour  un  rhumatisme,  le  ronflement  constaté  en  avant 
à  gauche  passe  en  amère. 

Chez  un  garçon  de  13  ans,  qui  ne  nous  indique  pas  d'antécédents  rhumatismaux,  nous 


Or,  13,000  francs  d’amendes  ajoutés  aux  12,500  francs  d'économisés,  cela  fait  27,500 francs 
que  le  trésorier  de  l’Académie  pourrait  mettre  de  côté  chaque  année  dans  le  but  spécial 
de  reconstruire  le  local  de  cette  savante  et  intéressante  institution. 

J’ai  encore  mieux  à  proposer.  Chaque  membre  de  l’Académie,  j’en  suis  sûr,  désire  de 
tout  son  cœur  que  ce  local  soit  tout  autre  que  ce  qu’il  est.  Mais  pour  la  grande  majorité, 
les  vœux  sont  platoniques;  bien  rares  sont  les  académiciens  qui  lèguent  quoi  que  ce ' 
soit  au  trésorier  pour  augmenter  le  fonds  destiné  à  la  construction  du  futur  palais.  J’en 

citerai  bien  un,  Demarquay.  Je  crois  que  Mme  veuve  Laborie .  mais  je  n’en  suis  pas 

sûr.  Pourquoi  ne  les  oblige-t-on  pas  à  songer  à  coucher  l’Académie  sur  leur  testament? 
Par  exemple,  quoi  de  plus  facile  de  faire  signer  aux  candidats  aux  places  vacantes  la 
déclaration  suivante  : 

«  Je,  soussigné,  sain  de  corps  et  d  sprit,  autorise  M.  le  trésorier  de  l’Académie  à  tou¬ 
cher  sur  ma  succession,  avant  tout  autre  héritier,  la  somme  de  dix  mille  francs.  » 

Je  suis  convaincu,  et  vous  aussi,  n’est-ce  pas,  chers  lecteurs,  qu’aucun  de  ces  messieurs 
n’hésitera  à  prendre  cet  engagement,  qui  sera  religieusement  tenu. 

Reprenons  alors  nos  calcul'.  Il  meurt  bien,  bon  au  mal  au,  deux  académiciens;  soit 
20,000  francs  qui  entreraient  ainsi  dans  les  caisses  académiques;  joints  aux  27,500  de 
tout  à  l’heure,  cela  ferait  47,300.  Voyez  un  peu  oû  nous  en  serions  si  cette  idée  avait  été 
mise  à  exécution,  il  y  a  vingt  ans,  lorsque  toute  la  France  s’est  remise  à  travailler  au 
lendemain  de  nos  désastres?  27,500  X  20  =  350,000  francs  qui,  joints  aux  100, Onn  francs 
légués  par  Demarquay,  feraient  aujourd’hui  630,000  francs,  auxquels  il  faudrait  joindre 
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constatons  nn  souffle  au  premier  temps  qui  passe  en  arrière  et  un  roulement  diasto¬ 
lique.  Insufflsance  et  rétrécissement  mitral. 

Chez  un  garçon  de  13  ans,  atteint  de  rétrécissement  et  d’insuffisance  mitrale  avec 
insuffisance  aortique,  le  souffle  passe  en  arrière,  excepté  un  jour  où  nous  notons  ;  pouls 
veineux-,  le  souffle  ne  passe  pas  en  arrière,  comme  si  le  reflux  de  droite  avait  dégagé 
les  cavités  gauches  et  diminué  l’intensité  du  souffle  à  gauche. 

Chez  une  fille  de  13  ans  et  demi,  rhumatisante,  nous  notons  les  signes  du  rétrécis¬ 
sement  et  de  l’insuffisance  mitrale  avec  insufflsance  aortique.  Le  souffle  passe  en  arrière. 

Chez  un  garçon  de  14  ans,  on  diagnostique  une  lésion  congéniale.  Il  n’y  a  pas  de  cya¬ 
nose.  On  entend  un  souffle  vibrant  au  premier  temps  qui  passe  en  arrière.  Nous  admet¬ 
tons  une  insuffisance  mitrale  comme  chez  notre  garçon  de  3  ans. 

Chez  un  garçon  de  14  ans  et  demi  atteint  de  rétrécissement  et  d’insuffisance  mitrale, 
le  souffle  ne  passe  pas  entier  en  arrière;  il  est  composé  de  deux  parties  :  l’une  passe, 
l’autre  nôn.  Il  arrive  parfois  qu’un  bruit  sibilant  ne  laisse  passer  en  arrière  que  la 
moitié  soufflante,  soit  que  le  bruit  complet  ait  deux  origines,  soit  que  la  partie  aiguë 
s’éteigne  plus  vite  que  le  fond  même  du  bruit. 

Chez  un  garçon  de  14  ans  et  demi,  Strumeux,  aux  genoux  déformés  et  craquants, 
nous  notons  le  pouls  veineux  systolique,  du  souffle  aortique  au  deuxième  temps,  sternal, 
et  du  souffle  au  premier  temps  h  la  pointe.  On  entend,  à  gauche,  le  premier  claquement. 
Nous  admettons  l'insuffisance  trlcuspidienùê  et  rejetons  l’insuffisance  mitrale.  L’insuffi¬ 
sance  aortique  est  hors  de  doute. 

Chez  un  garçon  de  14  ans  et  demi  qui  a  eu  des  rhumatismes  articulaires  aigüS,  nous 
notons  :  pouls  veineux  systolique,  roulement  au  deuxième  temps,  souffle  à.  la  pointe  ne 
passant  pas  en  arrière.  Nous  diagnostiquons  *.  rétrécissement  mitral  étroit,  insuffisance 
aortique,  insuffisance  tricuspidienne. 

Enfin,  chez  une  fille  de  12  ans  qui  a  eu  une  embolie  avec  hémiplégie  et  aphasie,  tout 
comme  une  adulte,  nous  notons  un  souffle  qui  passe  longuement  en  arrière  et  diagnos  * 
tiquons  une  insufflsance  mitrale. 

Ce  n’est  pas  la  seule  insuffisanoe  de  la  trieuspide  qui  est  séparée  de  l’in* 
suffisance  mitrale  par  la  non-transmission  du  souffle  en  arrière,  mais  aussi 
le  rétrécissement  pulmonaire  et  la  chlorose  dont  les  souffles  ne  passent 
pas.  On  est  étonné  du  mutisme  à  l’arrière  de  ces  souffles  déchirant  l’oreille 
à  l’âNant,  quand  ils  ne  sont  pas  dus  à  rinsuffisance  mitrale. 


lés  intérêts  composés,  qui  feraient  une  jolie  somme,  au  moins  un  capital  total  de 
800,000  francs. 

Quelle  belle  construction  en  pierres  de  taille  on  pourrait  faire  avec  cela! 

Et  faute  que  cette  idée  me  soit  venue  plus  tôt,  voilà  vingt  ans  d’économies  et 
800,000  francs  de  perdus  pour  l’Académie.  Mais  il  n’est  jamais  trop  tard  pour  bien  faire» 
et  j’engage  très  vivement  qui  de  droit  à  porter  toute  son  attention  sur  cette  exceflento 
idée  que  je  donne  à  l’Académie  pour  rien,  en  guise  de  cadeau  de  jour  de  l’an, 

Je  reprends  la  suite  de  mes  souhaits, 

A  la  Société  de  chirurgie  et  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  je  fais  un  souhait  ana¬ 
logue  au  précédent  :  une  réorganisation  matérielle  de  fond  en  comble.  Peut-être  pas 
aussi  radicale  toutefois.  Le  local  de  ces  deux  Sociétés,  qui  leur  est  commun,  leur  plaît, 
malgré  son  exiguïté;  mais  il  faudrait  l’apprôprier  de  manière  à  ranger  les  collections^ 
les  journaux,  les  livres  qu’elles  reçoivent.  L’état  actuel  est  navrant.  A  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  il  y  a  encore  un  semblant  d’ordre,  bien  superficiel  toutefois  faute  de  place.  Lès 
rayons  de  la  bibliothèque  sont  pleins.  Où  mettre  les  livres?  Partout  ailleurs,  comme  à 
l’Académie.  Quant  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  les  journaux  sont  simplemeht 
déposés  chaque  semaine  sur  une  table,  dans  un  petit  cabinet  attenant  à  la  salle  des 
séances  et,  comme  cela  se  renouvelle  à  chaque  séance  depuis  une  dizaine  d’années  il  en 

résulte .  un  amoncellement  informe  de  plusieurs  mètres  cubes  de  journaux  en 

désordre. 
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Le  signe  éclate  et  a  passé  inaperçu.  Le  cœur  doit  être  écouté  jusque  dans 
le  dos,  non  pas  uniquement  dans  le  dos,  comme  nous  le  prêtait  un  de  nos 
amis.  Dans  le  dos  se  fait  le  diagnostic  de  l’insuffisance  mitrale.  Chez  l’adulte, 
fempressement  du  souffle  mitral  à  passer  en  arrière  est  le  même  que  chez 
l’enfant. 

M...,  35  ans,  camionneur,  est  un  type  de  lésion  de  la  tricuspide.  Nous  ne  savons  pas 
quel  diagnostic  a  été  porté  dans  le  service.  Il  est  atteint  d’angiosclérose  avec  prédomi¬ 
nance  de  la  lésion  des  cavités  droites  et  des  veine»,  .he  souffle  ne  passe  jamais  en 
arrière  et  s’avance  cependant  jusqu’à  la  pointe.  On  trouve  le  pouls  veineux  systolique, 
les  claquements  jugulaires  et  cruraux,  le  battement  du  foie,  le  ballonnement  du  ventre 
sans  ascite,  l’absence  de  l’albumine,  de^l’oedèrae.  On  entend  au  niveau  des  cavités 
droites  un  double  bruit  ou  mouvement  diastolique  qui  n’est  pas  le  claquement  dédoublé 
du  rétrécissement  mitral.  On  est  frappé  de  la  rapidité  de  l’aftàissement  diastolique  de 
la  jugulaire;  on  sent  que  le  ventricule  droit  peut  claquer  parla  rpnlrée  subite  et  éner¬ 
gique  du  sang  des  veines  caves.  C’est  plus  difiîciLe  à  comprendre  pour  le  ventricule 
gauche. 

D,..,  37  ans,  boucher,  a  eu  une  bronchite  et  les  accidents  cardiaques  à  la  suite. 
Le  souffle  dont  le  maximum  est  à  gauche  ne  passe  pas  en  arrière.  Ne  devons-nous  pas 
admettre  la  seule  insuffisance  de  la  tricuspide  ? 

P...,  homme  de  3$  ans.  La  maladie  est  longue  de  dix  ans.  Le  souffle  ne  passe  pas 
en  arrière.  Pouls  hépatique.  Pas  d’œdème. 

L’œdème  et  fascite  font  défaut  dans  ces  cas.  L’ascite  appartient  à  la 
femme. 

G.. .,  femme  de  43  ans,  malade  depuis  dix  ans.  Souffle  piaulant  à  droite  et  à  gauche, 
ne  passant  pas  en  arrière.  Pouls  inégal,  Rdles  sous-crépitants.  Foie  gros. 

On  met  ^Insuffisance  tricuspîdienne  sous  la  dépendance  de  la  lésion  du 
foie.  Pourquoi  le  système  veineux  et  les  cavités  droites  ne  seraient-ils  pas 
pris  d’abord?  Tantôt  les  cavités  droites  et  gauches  sont  atteintes  ensemble, 
tantôt  les  cavités  droites  seules. 

R...,  45  an»,  modiste.  Œdème,  Ascite.  Le  souffle  passe  en  arrière,  faible.  Le  souffle 
est  constitué  en  avant  par  la  double  insuffisance  tricuspidienne  et  m.itrale. 


Et  cepeudaut  on  pourrait  faire,  avec  tout  ce  qui  est  envoyé  .à  ces  deux  savantes 
Sociétés,  une  bien  bgUe  et  utile  bibliothèque  qui  servirait  au  moins  à  leurs  membre». 

Il  y  a,  après  chaque  élection,  une  petite  scène  curieuse  qui  ne  manque  jamais  de  s.e 
produire.  A  la  séance  suivante,  le  nouvel  élu,  proclamé  Mgms  intrare,  va  visiter  tous 
les  coins  et  reçoips  de  son  nouveau  domaine,  Affriandé  par  les  nombreux  ouvrages-  qui 
garnissent  les  rayons  de  la  bibliothèque,  il  s’informe  des  formalités  à  remplir  pour  en 
emprunter,  —  puis  demande  un  volume  d’un  journal.  «  Il  n’est  pas  relié.  --  Pourquoi  f 
Parce  qu’il  manque  plusieurs  numéros.  —  Pourquoi?  Parce  qu’ils  opt  été  empruntés k 
leur  arrivée  dans  la  salle  et  qu’il»  n’ont  jamais  reparu,  et  qu’on  ne  peut  les  remplacer, 
—  Bien.  »  Il  s’incline  et  en  demande  un  antre,  puis  un  antre,.,,,  et  souvent  il  ne  peut 
rien  emporter.  Il  se  le  tient  pour  dit  et  ne  remet  plus  jamais  les  pied»  à  la  biblio¬ 
thèque. 

Que  faire  à  cela?  C’est  bien  simple.  Augmenter  le  taux  de»  cotisations  et  des  amende»? 
Prendre  un  bibliothécaire  çommun  et  rappointer  convenablement  ;  donner  congé  ani 
autres  Sociétés  qui  tiennent  leurs  séances  dans  le  même  focal,  et  leur  reprendre  le» 
petites  pièces  dont  elles  font  leur  bibliothèque  particulière.  Garnir  ces  petites  pièces  de 
rayons  et  les  mettre  à  la  disposition  du  bibliothécaire,  et  je  vous  garantis  que,  avant 
deux  ans,  vous  aurez  une  bibliothèque  convenable...  et  utile. 

Et  de  bibliothèque  en  bibliothèque,  j’arrive  à  celle  de  la  Faculté  de  médLecme,  à 
laquelle  je  souhaite  un  architecte  qui  puisse  tirer  parti  du  local  (sans  épithète,  jl 
faudrait  trop)  qui  est  à  sa  disposition  et  qui  est  le  cauchemar  de  tous  ceux  qui  en  ont  la 
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Le  pouls  est  souvent  irrégulier,  inégal. 

F. ..,  46  ar,?,  blanchisseuse.  Le  souffle  ne  passe  pas  en  arrière. 

Le  souffle  mitral  a  le  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  ses  antécédents; 
le  souffle  tricuspidien,  la  bronchite. 

Le  dédoublement  du  deuxième  bruit  avec  choc  est  fréquent  dans  Tin- 
suffisance  de  la  tricuspide. .  , 

B...,  48  ans,  couturière.  Le  souffle  ne  passe  pas  eu  arrière.  Ascite. 

G. ..,  49  ans,  charpentier.  Le  souffle  ne  passe  pas  en  arrière.  Le  pouls  est  r  égulier. 
L’aorte  est  atteinte  en  même  temps  que  les  veines. 

F...,  bO  ans,  camionneur.  Les  accidents  cardiaques  apparaissent  à  la  suite  d’une  vive 
émotion.  Le  souffle  ne  passe  pas  en  arrière;  tout  est  dans  les  cavités  droites.  Les  cavités 
droites  sont  plus  émotives  que  les  gauches. 

M...,  56  ans,  cuisinière  Bronchite  chronique.  Le  souffle  ne  passe  pas  en  arrière. 

R...,  57  ans,  menuisier.  Le  souffle  ne  passe. pas  en  arrière. 

A...,  65  ans,  boucher.  Pouls  veineux.  Souffle  en  bas  du  sternum. 

P...,  39  ans,  employé,  est  mal  portant  depuis  sept  à  huit  ans,  sans  début  SUbit;  c’est  du 
surmenage.lt  a  été  ponctionné  trois  fois;  la  première  fois,  le  20  avril.  Nous  sommes  au 
22  août  1890.  Les  jamlies  sont  sèches.  Pas  d’albumine.  Ascite.  Couleur  olivâtre  hépa¬ 
tique.  Pouls  veineux,  systolique;  jugulaires  grosses.  Souffle- râpeux  entre  les  deux  cla¬ 
quements;  pas  de  souffle  en  jet  de  vapeur;  piaulement  irrégulier  à  travers  des  bruits 
durs,  mal  timbrés.  Bruit  de  galop.  Tout  cela  sent  la  lésion  de  la  tricuspide.  Ou  n’en¬ 
tend  rien  en  arrière  que  des  sous-crépitant  à  gauche,  en  bas.  Le  malade  meuit  le  28. 

L'aorte  est  intacte.  Symphyse  cardiaque  générale  avec  plaques  crétacées. 
Poumons  adhérents;  le  gauche  a  une  carapace  épaisse,  c’est  une  tortue. 
Tissu  pulmonaire  sain,  sans  apoplexie,  sans  tubercules.  Péritonite  géné¬ 
rale.  Foie  épais,  ferme,  non  congestionné,  fibreux.  Rate  grosse.  Reins  gra¬ 
veleux,  semés  de  dépressions  et  de  thromboses,  sans  matière  à  embolies 
dans  le  cœur.  L'estomac  est  ecchymosé  sur  toute  sa  surface. 

Le  cœur  est  petit.  Un  peu  d’épaisseur  et  d’inégalité  de  la  petite  lame  mi¬ 
trale.  Un  noyau  caséeux  au  niveau  de  la  coronaire  droite  en  avant.  ' 


charge,  depuis  le  doyen  de  la  Faculté  jusqu’au  dernier  des  employés.  Pas  un  de  leurs 
rêves  qui  n’en  soit  troublé!  Pas  un,  vous  m’entendez. 

En  attendant  que  la  Faculté  ait  ses  laboratoires,  ses  amphithéâtres,  son  musée,  sa 
bibliothèque^  elle  va  s’offrir  une  petite  compensation  :  elle  va  rétablir  le  mode  de  nota¬ 
tion  des  examens  au  nioyen  des  boules  blanche,  rouge,  iioire.  Que  de  calembours  ce 
système  eût  soulevés  il  y  a  quelques  années!  Aujourd’hui,  la  hlancheèt  la  noire  ont  dis- 
paru  de  notre  horizon  écolier;  quant  a  la  rouge,  je  ne  sache  pas  qu’elle  ait  jamais  existé, 
miiis-il  est  si  facile  d'inventer,  quand  on  veut  rire.  Bref,  nous  allons  voir  reparaître  les 
boules  et  les  urnes,  si  M.  le  ministre  le  veut  bien,  car  rien  ne  dit  qu’au  lieu  d’accordcj. 
à  la  Faculté  de  médecine  sa  demande,  conforme  aux  vieux  us  et  coutumes  qui  existent 
encore  a  la  Faculté  de  droit,  il  ne  süppritne  dans  celle-ci  celte  vieille  mode,  aussi  vieille 
que  le  monde  universitaire.  Enfin,  c’est  toujours  cela,  en  attendant  mieux. 

Aux  médecins  et  chirurgiens  du  Bureau  central,  je  souhaite  de  tout  cœur,  vous  savez 
quoi,  n  est-  ;e  pas?  Qu’on  augmente  leur  nombre  et  qu'on  nomme  dans  chaque  ser¬ 
vice  aeluel  de  médecine  et  de  chirurgie  un  assistant,  qui,  ayant  le  même  litre 
gagné  au  même  concours,  q  le  le  titulaire,  pourra  inspirer  à  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  la  confiance  suffisante,  et  avoir  assez- d’autorité  sur  les  élèves,  pour  qu’il 
puisse  remplacer,  le  cas  échéant,  le  titulaire  sans  qu’aucun  conflit  sérieux  puisse  s’élever. 

En  II  II  je  souhaite  que  1  Union  médicale  ail,  à  elle  seule,  autant  d'abonnés  que  tous  les 
autres  journaux  de  médecine  réunis.  Peut-être  allez-ious  trouver  ce  souhait  un  peu 
égoïste;  mais  il  est  si  naturel!  Simplissime 
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Les  lésions  des  séreuses  ont  prédominé;  il  faudrait  admettre  un  rhuma¬ 
tisme  viscéral  n’ayant  frappé  au  coeur  que  le  péricarde. 

L’aulopsie  ne  donne  plus  le  volume  du  cœur  pendant  la  vie,  ni  les  insuf¬ 
fisances. 

Il  nous  serait  facile  d’accumuler  les  observations  d’adultes  où  le  souille 
passait  en  arrière,  accusant  rinsuffisarice  niitrale. 

Souvent  on  évoque  le  pouls  mitral,  qui  n’existe  pas  au  début  de  la  lésion 
quand  le  muscle  n’est  pqs  surmené.  Souffle  de  la  pointe,  pouls  mitral,  tra¬ 
cés  sphygmographique,  cardiographique,  sont  des  signes  trompeurs;  le 
signe  de  l’insuffisance  mitrale  est  la  transmission  dans  le  dos  du  souftlc 
antérieur.  ■  ■  . 

Si  le  pouls  est  purement  mitral,  il  passe  entier.  Si  le  souille  est  composé, 
la  seule  p-irtie  mitrale  passe.  Si  le  souffle  ne  doit  rien  à  la  mitrale,-  il 
ne  passe  pas. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Paralysie  de  la  sixième  paire  avec  paralysie  du  trijumeau  d'origine^nasale,  p;ir  M.  le  pro¬ 
fesseur  Panas  (1).  —  Messieurs,  le  malade  dont  il  s’agit,  et  qui  est  venu  ce  matin  .à  lp. 
consultation  externe,  est,  comme  vous  avez  pu  le  voir,  un  grand. Jeune  homme  de 
2o  ans,  pâ'e,  assez  maigre,  d’appatence  lymphatique.  Comme  antécédents  héréditaires, 
nous  trouvons  que  sa  sœur  jumelle,  avec  la.quelle  il  a  vécu  longtemps,  est  niuite 
tuberculeuse;  rien  d’autre  à  noter.  Quant  à  lui,  pas  de  naaladie  impartante  avant  l'af¬ 
fection  qui  l’aniène  ici;  aucune  maladie  vénérienne.  . 

Il  se  présente  avec  tous  les  signes  d’une  paralysie  du  muscle  droit  externe  de  l'œil 
du  edté  droit.  L’œil  est  ea  strabisme  interne  et  ne  peut  être  ramené,  par  un  effirt  du 
malade,  qu’au  niveau  de  la  ligne  médiane  de  l’orbite.  La  paralysie  est  donc,  en  somme, 
totale.  Elle  pourrait  être  jugée  incomplète  si  la  pupille  dépassait  la  ligne  médiane,  car 
le  système  des  obliques,  qui  est  abducteur,  ne  parvient  pas  à  lui  faire  dépasser  cette 
limite.  Si  l’œil  ne  pouvait  se  mouvoir  jusqu’à  là  ligne  médiane,  c’est  qu’il  y  aurait 
rétraction  du  droit  interne  antagoniste.  Il  faut  toujours  noter  cette  tendance  à  la  rétrac¬ 
tion,  car  elle,  indique  pour  la  paralysie  un  autre  processus  pathogénique,  et  il  faut  faire 
intervenir  ce  facteur  dans  l’étude  de  la  marche  de  la  paralysie.  La  paralysie  peut 
guérir,  ou  plutôt  le  muscle  reprendre  ses  fonctions,  sans  que  pour  cela  la  déviation  et 
la  diplopie  diminuent  sensiblement.  C’est  qu’ici  l’on  a  affaire  à  des  stiabisraes  par 
rétraciion,  qu’une  opération  seule  peut  détruire,  ïa  ténotomie  du  muscle  antagoniste,  et 
qui  montre  bien  son  importance  au  point  de  vue  du  pronostic  de  la  maladie. 

On  ne  peut  encore,  dans  notre  cas,  prévoir  ces  phénomènes.  La  maladie  ne  date  que 
de  trois  semaines.  Elle  a  été  précédée  de  symptômes  particuliers.  Le  malade  a  eu,  il  y  a 
deux  mois,  une  éruption  de  zona  thoracique  du  côté  gauche.  Depuis,  il  a  eu,  à  plusieurs 
reprises,  des  crises  de  céphalalgie  très  intense  qui  tendaient  à  se  loealiser  dans  toute 
la  partie  droite  et  postérieure  de  la  tête.  Enfin,  il  se  présente  une  anesthésie  de  la  face, 
limitée  à  la  partie  droite.  Elle  se  trouve  sur  les  parties  innervées  par  le  trijumeau  de  ce 
côté.  L’anesthésie  a  débuté  par  la  moitié  droite  de  la  lèvre  inférieure,  les  gencives  et  les 
dents  de  ce  côté;  le  malade  croit  brisé  en  deux  le  verre  qu’il  porte  à  sa  bouche.  La  partie 
supérieure  de  la  face  est  moins  atteinte;  le  front  et  la  paupière  supérieure,  à  droite, 
sentent  encore  légèrement.  Enfin,  si  l’on  fait  ouvrir  la  bouche  au  malade,  on  constate 
que  la  moitié  droite  du  voile  du  palais  et  de  la  langue  est  anesthésiée.  Le  pharynx 
a  conservé  sa  sensibilité. 

Il  nous  faut  entrer  plus  'profondément  dans  l’étude  anatomique  et  physiologique  de 
ces  diverses  localisa  ions  de  la  paralysie  sensitive. 


(1)  Progrès  médical. 
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Nous  voyons  d’abord  que  la  branche  inférieure  du  trijumeau  droit  est  prise  et  môme 
la  plus  fortement  prise.  Or,  nous  savons  qu’elle  se  compose  d’une  branche  motrice  qui, 
ci,  n’est  pas  malade,  puisque  les  muscles  masticateurs  sont  intacts  et  fonctionnent 
bien,  et  d’une  branche  sensitive.  La  branche  sensitive  traverse  le  ganglion  de  Gasser, 
tandis  que  la  branche  motrice  passe  au-dessous,  sans  y  mêler  ses  fibres.  Puisque,  ici,  la 
branche  sensitive  est  seule  prise,  nous  sommes  obligés  d’admettre  que  la  lésion  est 
située  plus  en  arrière,  et  en  dessus,  que  le  trou  ovale.  Sans  cela,  les  deux  branches 
seraient  lésées  ensemble.  La  lésion  porte  donc  sur  un  point  où  elles  sont  séparées,  soit 
vers  le  ganglion  de  Gasser,  soit  beaucoup  plus  loin,  vers  les  origines  protubérantielles  de 
la  racine  grise. 

Le  voile  du  palais  est  hémi-anesthésique;  nous  savons  qu’il  est  innervé  sensitivement 
par  des  filaments  provenant  du  ganglion  sphéno-palatin  de  Meckel,  nerfs  palatins,  venant 
en  dernière  analyse  du  nerf  maxillaire  supérieur,  qui,  on  le  sait,  est  pris  aussi. 

La  branche  de  Willis  n’est  pas  complètement  privée  de  sensibilité.  D’abord,  la  cornée 
droite  est  bien  sensible  ;  les  filets  sensitifs  qui  lui  arrivent ,  après  avoir  traversé  le  gan¬ 
glion  ophthalmique,  sont  donc  indemnes.  Quant  aux  branches  de  bifurcation  du  nerf 
nasal,  elles  sont  fort  diminuées  dans  leur  pouvoir  sensitif  et,  en  particulier,  faile  du  nez 
et  le  lobule,  où  s’épanouit  Je  nerf  naso-lobaire,  sont  insensibles.  Nous  avons  vu  que  la 
peau  du  front  et  la  paupière  supérieure  sont  hypo-esthésiques.  Les  trois  branches  du 
trijumeau  sont  donc  atteintes  à  des  degrés  divers  :  la  sensibilité  est  abolie  au  point  de 
vue  du  tact,  de  la  douleur,  de  la  chaleur  et  du  froid.  Ce  sont  là  de  vraies  lésions  locali¬ 
sées;  ellés  n’ont  pas  les  caractères  de  dissociation  si  fréquents  dans  les  troubles  hysté¬ 
riques.  Le  malade  ne  présente,  du  reste,  aucun  symptôme  de  ce  genre. 

Signalons,  enfin,  l’anosmie  complète  de  la  narine  droite  seule,  puis  de  la  surdité 
de  l’oreille  gauche.  Les  autres  nerfs  crâniens  sont  intacts.  La  troisième  paire  possède 
toutes  ses  fonctions  îriennes  et  accommodatives. 

Nous  sommes  donc  en  présence  de  lésions  essentiellement  localisées,  indépendantes 
des  noyaux  centraux,  ainsi  que  le  prouve  la  non-participation  des  branches  de  l’oculo- 
moteur  commun.  La  coexistence  de  la  paralysie  de  la  sixième  paire  avec  l’anesthésie  de 
la  cinquième  nous  ramène  nécessairement  à  admettre  que  la  lésion  doit  se  trouver  au 
niveau  de  la  base  du  crâne,  au  point  où  ces  deux  nerfs  se  rapprochent  le  plus,  sur  les 
côtés  de  la  selle  turcique,  vers  le  sommet  du  rocher. 

A  quoi  pouvons-nous  avoir  à  faire  ?  Y  a-t-il  là  un  néoplasme  ?  Au  niveau  de  la  base  du 
crâne  on  trouve,  par  ordre  de  fréquence,  le  sarcome,  le  syphilome,  le  tubercule;  les 
autres  productions  localisées  (anévrysmes,  hydatides),  sont  rares  et  rien  ne  doit  y  faire 
penser  ici. 

Il  nous  faut  d’abord  écarter  la  syphilis  dont  nous  ne  trouvons  aucune  trace  chez  notre 
malade.  Celui-ci  n’est  guère  à  l’âge  du  sarcome  qui  s’observe  surtout  avant  la  puberté. 
Devons-nous  croire  à  du  tubercule  ?  Il  est  possible  dans  notre  cas.  Les  poumons  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  suspect,  il  est  vrai;  mais  la  tuberculose  de  la  sœur  du  malade  et  sa 
propre  constitution  donneraient  quelques  présomptions.  Je  dois  vous  dire  que  néanmoins, 
tel  n’est  pas  le  diagnostic  que  je  porterais.  En  examinant  à  fond  le  malade,  j’ai  remarqué 
chez  lui  une  affection  des  fosses  nasales  qui  me  paraît  être  l’origine  première  de  tous  les 
accidents.  J’ai  vu,  dans  ces  dernières  années,  plusieurs  malades  de  ce  genre.  Chez  l'un 
d’eux,  atteint  d’un  ozène  des  plus  intenses,  mort  avec  phénomènes  de  névrite  optique 
et  des  troubles  méningîtiques  très  graves,  nous  trouvâmes  à  l’autopsie  une  carie  du  sphé¬ 
noïde,  provenant  par  continuité  du  tissu  de  l’affection  des  fosses  nasales.  Il  a  paru 
récemment,  en  Allemagne,  quelques  travaux  spéciaux  sur  les  ostéopériostites  de  la  base, 
d’origine  nasale,  et  leur  retentissement  sur  les  méninges.  Récemment,  j'observais  un 
personnage  étranger,  atteint  d’amblyopie,  sans  lésions  ophthalmoscopiques.  Cette  absence 
de  signes  ophtalmoscopiques  me  fit  soupçonner  des  troubles  cérébraux  à  venir,  dont  je 
ne  pouvais  préciser  la  cause,  étant  donnée  l’absence  de  syphilis  et  de  toute  autre  diathèse. 
Trois  mois  après  survinrent  de  l’hébêtement  des  maux  de  tête  et  de  rkémianopsie  tem¬ 
porale,  qui  cédèrent  à  un  traitement  mercuriel  intensif  et  à  l’application  d’un  large  vési¬ 
catoire  en'calotte  au  sommet  de  la  tête.  Seule  Eamblyopie  persiste  encore.  Après  bien 
des  recherches  étiologiques  du  complexus  morbide,  je  me  suis  arrêté,  avec  mou  collègue 
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le  professeur  Bouchard,  à  l’idée  d’une  méningite  de  la  base  ayant  eu  pour  point  de 
départ  un  coryza  chronique. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  malade  est  atteint  d’ozône  depuis  des  années.  Il 
en  a  tous  les  signes,  embarras  de  la  respiration  nasale,  croûtes  sanguinolentes,  anosmie, 
oedème  fétide  caractéristique.  Nous  savons,  de  plus,  qu’il  a  éprouvé  à  plusieurs  reprises’ 
des  maux  de  tête  violents  vers  la  région  temporale  à  droite,  et  il  a  des  phénomènes 
paralytiques  et  anesthésiques,  que  nous  sommes  conduits  à  localiser  à  la  base  du 
crâne,  au  voisinage  du  ganglion  de  Casser  et  au  point  précis  Où  le  nerf  de  la  sixième 
paire  contourne  le  sommet  du  rocher.  Il  n’est  pas  jusqu’au  zona,  croisé  comme  toutes 
les  lésions  nerveuses ,  du  tronc  ou  des  membres,  qui  ne  Se  rapporte  à  cettè  localisation 
nerveuse.  L’anosmie  est  d’ordre  local  et  tient  à  l’ozène  plus  marqué  â  droite  qu’à 
gauche.  De  même,  la  surdité  à  gauche  résulte  du  catarrhe  de  la  trompe  d’Eustache, 
complication  commune  des  pharyngO'rhinites  chroniques.  Le  fait  que  ce  malade  entend 
très  bien  le  bruit  d’une  montre  appliquée  contre  l’oreille  et  les  os  du  crâne,  exclut  l’idée, 
d’une  lésion  du  nerf  acoustique  gauche.  .  , 

Eu  résumé,  chez  notre  malade,  l’origine  des  accidents  résulte  d’une  phlegmasie  infec*^ 
tiéusô  de  la  base,  par  propagation.  La  porte  d’entrée  est  constituée  par  ses  fosses  nasales 
et  particulièrement  le  sinus  sphénoïdal  droit,  dont  la  topographie  jointe  à  la  minceur  de 
ses  parois  osseuses  sufïit  à  expliquer  la  lésion.  Que  ferons-nous  comme  traitement? 
Localement,  le  malade  prendra  des  douches  nasales  répétées,  au  siphon  Weber  avec  un 
litre,  matin  et  soir,  de  la  solution  boriquée  concentrée.  Nous  ne  lui  donnerons  pas 
d’abord  le  mercure,  souvent  si  précieux  comme  résolutif,  parce  que  son  état  général  est  > 
trop  faible  et  que  ses  dents  sont  mauvaises.  Nous  commencerons  par  les  antiseptiques 
tels  que  l’iodoforme,  a  l’intérieur,  à  la  dose  de  40  centigrammes  par  jour,  mêlée  au 
double  de  poudre  de  café  comme  désodorisant,  nous'réservant  d’agir  par  le  mercure,  sitôt, 
que  le  malade  pourra  le  supporter.  On  pourra  alors  agiter  la  question  des  révulsifs 
cutanés,  appliqués  principalement  à  la  tête. 


BIBLIOTHÈQUE 


Nouveau  traitement  caiRuaGicAL  des  maladies  inflammatoires  des  reins  et  des  uretères 
CHEZ  LA  FEMME,  par  Sherwood  Dunn,  M.  D.  —  Paris,  O.  Doin. 

Une  fistule  artificielle  à  un  des  angles  du  trigone  vésical,  résultant  de  la  kolpo-urétéro- 
cystotoraie,  donne  une  occasion  d’étudier  cliniquement  une  affection  intéressant  la 
vessie,  les  uretères  et  les  reins,  occasion  qu’on  ne  peut  avoir  d’une  autre  manière.  ■ 

Au  moyen  de  cette  fistule  qui  donne  accès  à  la  vessie,  l’uretère  et  le  bassinet,  on  peut 
irriguer  le  rein  et  enlever  les  accumulations  de  pus  et  d’urine  décomposés.  I.a  dilatation 
graduelle  de  l’uretère  empêche  la  contraction  de  ce  canal.  Le  repos  physiologique 
est  obtenu  par  le  drainage  complet  de  la  vessie,  de  l’uretère  et  du  bassinet,  si  bien  que 
toute  inflammation  s’arrête.  • 

Cette  opération  est  moins  dangereuse  que  la  néphrotomie  ou  la  néphrectomie. 
Le  drainage  intra‘vaginal  empêche  toute  incontinence  d’urine.  La  fistule  est  facile  à 
fermer  par  la  suture  du  docteur  Bozeman,  qui  dérive  de  l’invention  de  la  suture  àclamp 
du  docteur  Simms.  —  P.  Ch. 


REVUE  DES  THÈSES 


Traitement  de  l’érysipèle  de  la  face  par  l’aconitine  cristallisée, 
par  Florentin  Bourbon.  —  Paris,  G.  Masson,  1890. 

Les  expériences  de  MM.  Labofde  et  Duquesrièl  montrent  que  l’aconitine  est  indiquée 
en  thérapeutique  chaque  fois  que  la  douleur  est  associée  h  là  fluxion  OU  à  üné  élévation 
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de  température.  Or,  ainsi  que  l’à  dit  M.  Tison,  j  a-t  il  une  maladie  où  les  deux  symp¬ 
tômes  hypéralgie  et  fluxion  ou  congestion  soient  aussi  manifestes  que  dans  l’érysipèle 
de  la  face?  M.  Bourbon  nous  donne,  dans  sa  thèse,  les  résultats  obtenus  par  M.  Tison,  à 
ühôpital  Saint-Joseph,  par  l’administration  de  Taconitine.  Il  résulte  des  observations 
que  Taconitine  :  D  abrège  la  durée  de  la  maladie;  2®  atténue  considérablement  la 
douleur. 

On  doit  l’administrer  à  la  dose  de  1/10  de  milligr.  toutes  les  deux  heures,  et  ne  pas 
dépasser  1  milligr.  en  vingt-quatre  heures.  —  P.  N. 

Recherches  BIOLOGIQUES  sua  l’excrétion  urinaire  aux  différents  âges  de  la  vie.  — 

Etude  de  la  toxicité  urinaire,  par  le  docteur  Marius  BoN^L.  —  Montpellier  et  Paris, 

1890. 

1.  Tirée.  —  A.  Dans  Tétude  de  l’excrétion  uréique,  on  doit  considérer  deux  choses  :  la 
quantité  absolue  d’urée  excrétée  pendant  les  vingt-quatre  heures,  et  la  quantité  d’urée 
excrétée  par  rapport  à  1  kilogr.  du  poids.  La  dernière  a  une  signiflcation  biologique  plus 
importante  que  la  première. 

B.  La  quantité  absolue  de  Turée  des  vingt-quatre  heures  ne  dépend  pas  uniquement 
de  l’activité  nutritive  des  cellules  vivantes;  elle  dépend  encore  du  nombre  de  ces 
cellules,  c’est-à-dire  du  poids  de  l’organisme  qu’elles  composent.  Le  graphique  repré¬ 
sentant  cette  quantité  absolue  pour  les  différents  âges  de  ta  vie  forme  une  ligne  d’abord 
ascendante,  puis  horizontale,  et  enfin  descendante  jusqu’au  moment  de  la  mort  sénile 
et  naturelle. 

C.  La  quantité  d’urée  rapportée  à  1  kilogr.  du  poids  peut  servir  de  mesure  à  l’inten¬ 
sité  nutritive  d’un  «rganisme.  Cette  quantité,  qu’on  peut  exprimer  aussi  sous  forme  de 
courbe,  atteint  d’emblée  son  maximum  dès  Tàge  te  plus  jeune.  Elle  reste  stationnaire 
un  certain  temps;  ensuite,  elle  suit  une  progression  décroissante  jusqu’à  l’extrême 
vieillesse. 

IL  Acide  phosphorique.  —  A.  Trois  choses  sont  à  considérer  dans  Tétude  de  l’excrétion 
de  Tacide  phosphorique  :  1»  Tacide  phosphorique  total;  2»  le  rapport  de  Tacide  phospho¬ 
rique  total  à  Turée,  et  3®  le  rapport  des  phosphates  alcalins  et  des  phosphates  terreux 
entre  eux. 

B.  L’acide  phosphorique  total  peut  lui-même  être  considéré  dans  sa  quantité  absolue, 
ou  dans  sa  quantité  rapportée  à  1  kilogr.  du  poids. 

La  quantité  absolue  d’acide  phosphorique  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  suit, 
comme  Turée,  une  marche  parallèle  au  développement  physique  de  Tindividu. 

La  quantité  d’acide  phosphorique  rapportée  à  1  kilogr.  du  poids  est  maximum  dans 
Tcnfance,  stationnaire  dans  Tâge  adulte,  et  diminue  dans  la  vieillesse. 

Les  courbes  représentant  l’excrétion  phosphorique  sont  semblables  aux  courbes 
uréiques. 

L’excrétion  de  Tacide  phosphorique  est  intimement  liée  à  la  nutrition. 

C.  Le  rapport  entre  Tacide  phosphorique  total  et  Turée  est  minimum  dans  Tenfance; 
il  augmente  progressivement  jusqu’à  la  dernière  vieillesse. 

Ce  qui  signifie,  biologiquement  patlant,  que  les  enfants  ont  moins  d’acide  phospho¬ 
rique  qu’ils  ne  devraient  en  avoir,  étant  donnée  une  certaine  intensité  nutritive,  intensité 
que  Ton  connaît  par  le  chiffre  de  Turée. 

D.  Les  phosphates  terreux  sont  légèrement  diminués  dans  Tenfance;  ils  ne  sont  pas 
modifiés  dans  la  vieillesse. 

Donc,  la  diminution  relative  de  Tacide  phosphorique  observée  dans  Tenfance  a  porté 
sur  les  phosphates  terreux. 

L’augmentation  relative  observée  chez  le  vieillard  a  porté  sur  les  deux  sortes  de 
phosphates. 

III.  ToHcité  urinaire.  A.  Dans  Tétude  des  poisons  urinaires,  on  doit  rechercher  la 
qualité  et  la  quantité  de  ces  poisons. 

B.  Examen  quantitatif:  Pour  que  cet  examen  soit  complet,  il  faut  déterminer  la  dose 
toxique  et  le  coellicient  uroloxique. 
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Chez  les  enfants  au-dessous  de  10  ans,  la  dose  toxique  est  à  peu  près  la  même  que 
chez  l’adulte.  Au-dessus  de  10  ans,,  il  n’y  a  absolument  aucune  différence. 

Chez  les  vieillards,  la  dose  toxique  paraît  être  inférieure  à  celle  de  l’adulte;  mais  on 
ne  saurait  l’atlirmer  d’une  façon  absolue. 

Les  coefficients  urotoxiques  sont  bien  plus  élevés  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes, 
et  ils  diminuent  à  mesure  que  l’enfant  avance  en  âge.  L’enfant  élimine  bien  plus  de  poi¬ 
son  urinaire  que  l’adulte. 

Le  coefficient  urotoxique  des  vieillards  a  été  à  peu  près  le  même;  que  celui  des 
adultes. 

C.  Examen  qualitatif  :  Les  urines  des  enfants,  lorsqu’elles  entraînent  la  mort  de  l’ani¬ 
mal,  produisent  toujours  de  fortes  attaques  convulsives. 

Les  urines  des  vieillards,  bien  que  produisant  quelquefois  ces  mêmes  attaques, 
jettent  le  plus  souvent  l’animal  en  résolution,  et  c’est  dans  cet  état  que  la  mort  vient  le 
surprendre.  —  P.  C. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Arthrite  blennorrhagique,  par  R.  Deutschmann.  {Annales,  d'oculistique,  1890,  t.  104, 
p.  83.)  —  Dans  les  manifestations  qui  se  produisent  au  loin  dans  ditîérents  organes, 
pendant  le  cours  de  la  blennorrhagie  uréthrale,  on  a  trouvé  tantôt  des  gonococcus, 
tantôt  des  coccu§  pyogenes. 

L’auteur  a  observé  une  ophthalmie  blennorrhagique  de  nouveau-né  avec  inflamma¬ 
tion  d'un  genou.  Dans  le  liquide  obtenu  par  ponction  du,  genou  existaient  de  nombreux 
gonococcus;  pals  de  staphylococcus.  Ce  dernier  semble  donc  pouvoir  occasionner  des 
inflammations  d’articulations  sans  le  secours  de  staphylococcus  qui,  conformément  à 
nos  idées  très  répandues,  auraient  pénétré  dans  le  sang  simultanément  avec  les  gono- 
coçcus.  —  P.  N.  • 

De  l’azoturie  et  de  ses  rapports  avec  l’élimination  totale  de  l’azote  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  par  le  docteur  A.  Ckickx.  (La  Clinique,  1890,  n'’®  30  et  37.) 
—  L’auteur  a  fait  ses  analyses  sur  23  malades  tuberculeux  à  différents  degrés  et  en 
déterminant  le  plus  exactement  possible  la  quantité  d’aliments  ingérés.  M.  Crickx  a 
trouvé  qu’en  général  la"  quantité  de  l’urée  était  diminuée  et  toutes  ses  moyennes  sont 
au-dessous  de  32  grammes.  Il  a  constaté  aussi  qu’il  y  a  entre  l’azote  total  ingéré  et 
l’azote  éliminé  une  différence;  cette  différence  est  en  faveur  de  l’azote  éliminé  dans  la 
généralité  des  cas  et  doit  rendre  compte  do  la  dénutrition  de  l’individu. 

L’azoturie  de  la  tuberculose  avait  déjà  été  constatée  par  Rommelaere  et  Condorelli 
Magnoni  ;  malheureusement,*  ce, dernier  n’avait  pas  noté  le  régime  de  ses  malades. 

P.  N.  .  ■ 


FORMULAIRE 

Lotion  contre  l’eczéma  des  fosses  nasales.  —  Kaposi. 

Chlorure  de  sodium  pulv . • 

Bicarbonate  de  soude  pulv . ( 

Borate  de  soude  pulv . ^  grammes. 

Acide  salicylique  pulv . j 

Mêlez.  —  On  dissout  dans  un  verre  d’eau  tiède  une  bonne  pincée  de  celle  nnudre,  et 

on  emploie  la  solution  au  lavage  des  fosses  nasales  eczémateuses.  _ Pendant  l,i  n>jii  ôn 

y  introduit  des  tampons  d’ouate,  enduits  d’une  pommade  de  zinc  à  10  p.  100.  _  j\.  q 
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COURRIER 

Concours  de  la  médaille  d’or  (chirurgie).  —  Le  concours  des  internes  de  troisième  et 
quatrième  année,  pour  la  médaille  d’or  de  chirurgie,  s’est  terminé  samedi  par  les  norair 
nations  suivantes  : 

Médaille  d’or  :  M.  Legueu,  interne  à  Necker^ 

Médaille  d’argent  :  M.  Arnould,  interne  à  Necker. 

Mention  :  M.  Faure,  interne  à  Necker. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  décembre  1890,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Papillon,  médecin-inspecteur,  directeur  du  service  de 
santé  du  15®  corps  d’armée. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Chauvel  et 
Kelsch;  —  M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Derazey;  —  MM.  les  médecins- 
majors  de  première  classe  Longet,  Dubois  et  Dogny;  —  M.  le  pharmacien  principal  de 
première  classe  Parant. 

M.  Bernard,  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  territoriale. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Billot,  Durand, 
Collin,  Lippinann,  Gigon,  Dubujadoux,  Duponchel,  Daymard  et  Longuet. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Descargues,  Somraeillier,  Troy,  Lazare, 
Gross,  Pozzo  di  Borgo  et  Janin. 

M,  Letassier,  médecin- major  de  première  classe  de  l’armée  territoriale. 

MM.  Liermain,  officier  de  santé  à  Garvin  et  Tournon,  officier  de  santé  à  Istres. 

Bordeaux.  —  Réforme  de  l’agrégation.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  a  discuté  un  rapport 
de  M.  Lagrange  sur  les  réformes  de  l’agrégation,  et  les  conclusions  suivantes  ont  été 
adoptées  : 

1*  En  cas  de  vacance  d’une  chaire  tous  les  titulaires  de  la  même  chaire  dans  les  Fa¬ 
cultés  de  médecine  de  France  seront  appelés  à  établir  une  liste  de  divers  candidats, 
laquelle  sera  soumise  à  la  Faculté  intéressée. 

2°  La  titularisation  appartiendra  toujours  à  la  personne,  jamais  à  la  chaire. 

3»  Les  agrégés  pourront,  après  neuf  ans  d’exercice,  être  maintenus  en  fonctions  à  titre 
définitif,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  la  Faculté. 

4“  Les  agrégés  seront  pourvus  de  droit  et  selon  leur  désir  des  emplois  vacants  de  pro¬ 
fesseur  dans  les  écoles  secondaires  et  les  écoles  de  plein  exercice,  et  pourront  revenir 
par  permutation  dans  une  Faculté  après  avis  dé  l’Ecole  ou  de  la  Faculté  intéressée. 

5»  Les  enseignements  nouveaux  sans  exception,  en  dehors  des  enseignements  faits  par 
des  titulaires,  seront  réservés  aux  agrégés. 

PHOSPHATINE  FALIËRES.  ■—  Aliment  des  enfants. 

VIN  DUFLOT  guérit  Goutte  et  Rhumatisme^  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 

Dyspepsie.  —  Anorexie.  —TraiDphysiologique  parl’E/mr  Grez  chlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  Chauchat. 
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De  Pacromégalie. 

'  L’acromégalie,  décrite  pour  la  première  fois  fiar  M.  Marrie  en  1886,  est 
une  maladie  caractérisée  par  «  une  hyperti-ophie  singulière,'  non  congéni¬ 
tale,, ‘des  extrémités  süpérieüres,  inférieures  et  céphelfqiiçk  ». 

Depuis'  qu’elle  a  été  signalée,  '  Dacromêgaîle  a  été  l’objet  d’un  grand 
nombre  de  mémoires  parmi  lesquels  nous  signalerons  ceux  dé  ^1M.  A.  Brocà, 
Ërb,Preund,  Gulnoh,  Lombroso,  Déchadre,  Verstrflbten,'et  surtout  le  travail 
inaugural  de  M.  Soüza-Leite,  qui  va  nous  servir  de  guidé. 

,  .  ,  :  ,  . .  .1  ■  .  „  .  ...  . . .  . 

L’étiologie  de  l’aéromégalic  est  très  mal  flxéè,  cè  qui  tient  probablement 
à  ce  qu’elle  débute  très  lentement  et  que  le  moment  prédis  où  apparaissent 
les  premiers  phénomènes  est' impossible  à  préciser. 

L’influence  héréditaire  ne  joue  aucun  rôle,  et  la  maladie,  qui  n’est  jamais 
congénitale,  a  été  rencontrée  dans  presque  tous  les  pays.  Ëfle  est  presque 
aussi  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  et  débute  habituellement 
dans  Tadolescence  ou  dans  les  premières  années  (fë  l*âge  adulte. 

Dans  quelques  observations,  on  a  signalé,  comme  causés,  lès  impressions 
morales  dépressives,  le  refroidissement,  le  traumatismé';  dans  certains  cas, 
on  trouve  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  syphilis  dans  les  antécédents.  Peut- 
être  la  scarlatine,  la  fièvre  intermittente  pourraient-elles  aussi  jouer  le 
rôle  de  causes  prédispo'santeSé 

En  réalité',  l’étiologie  de  l’acromégalie  est  encore  à  trouver. 

■  "  ■'  Il  "  ....  ■  : 

Dès  qüe  l’on  jette  les  yeux- sur  un  acromêgalique,  ôii  est  frappé  du 
volume  anormal  des  extrémités,  màiîl's,  pieds  et  tête,  et  de  la  déviation  de 
la  colonne  vertébrale,  principalement  dans  sa  moitié' 'supérieure.  Gë  sont 
là  dés  symptômes  sur  lesquels  il  nous  faut  insister  tout  d’abord. 

A.  Symptômes  objectifs  constant^  ùii  au  moins  ti'èè  fréquents.  —  Les  mains 
et  les  doigts  sont  anortnaiement  développés,  et  cé 'dêvéîopipèment  des 
extrémités  contraste  avec  l’état  à  peu  près  normal  déi, autres  sègiiients  dii 
membre  thoraciqüe.  ■ 

Là  longueur  des  doigts  ést  restée  la  mênie  ou  s’ëst  à  peine  àccrüé,  L’^hy- 
pertrophie  frappe  tous  les  tissus  et  intéresse,  dansdeur  épaisseur  et  leur 
largeur,  les  doigts  et  la  main  tout  entière.  C’est  la  «  mdih  camardé  »  ou  là 
(<  màin  en  battoir  )y  (Marie). 

Tome  LI.  —  Troisième  série. 
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La  consistance  des  tissus  est  résistante  et  il  est  impossible  de  faire  appa¬ 
raître  le  godet  de  Tœdème.  Chez  quelques  malades,  la  coloration  des  tégu¬ 
ments  paraît  être  un  peu  foncée. 

Les  plis  interphalangiens  sont  très  profonds  et  les  bourrelets  qu’ils  sépa¬ 
rent  très  saillants,  «  main  capitonnée  »  (Péchadre).  Les  éminences  thénar 
•et  hypothénar  sont  augmentées  de  volume,  et  les  plis  curvilignes  de  la 
paume  de  la  main  approfondis.  • 

Les  doigts  ont  des  dimensions  énormes,  :  et  sont  souvent  un  peu  aplatis 
•d’avant  en  arrière;  presque  aussi  gros  à  leur  extrémité  qu’à  leur  base,  ils 
rappellent  la  forme  du  «  saucisson  »  (Marie).  Les  plis  articulaires,  ceux  de 
la  base  des  doigts,  sont  naturellement  très  profonds.  On  a  vu  le  pouce  avoir 
jusqu’à  120 millimètres  de  circonférence.  Dans  des  cas  peu  fréquents,  on  a 
constaté  le  renflement  en  masse  de  l’extrémité  digitale,  l’existence  du  phé- 
-nomène  du  doigt  mort.  Les  ongles  sont  petits,  aplatis,  et -présentent  des 
sillons  presque  toujours  longitudinaux. 

Quelquefois  les  poignets  ou  même  les  avant-bras  augmentent  de  volume. 

Les  pieds  sont  atteints  comme  les  mains;  gros,  élargis,  aplatis,  camards. 
Ils  gardent  leur  longueur  normale  ou  à  peu  près,  et  présentent  des  bour¬ 
relets  et  des  sillons  profonds.  Le  plus  généralement,  l’hypertrophie  s’arrête 
au  cou-de-pied.  Tops  les  tissus  sont  atteints  et  la  consistance  est  assez 
ferme.  Les  éminences  naturelles  qui  se  trouvent  au  niveau  du  premier  et 
du  cinquième  métatarsiens  forment  des  bourrelets.  La  longueur  des  pieds, 
comme  celle  des  mains,  n’est  pas  d’accord  avec  la  stature  des  malades.  Les 
orteils  ont  des  dimensions  excessives;  ils  ne  sont  pas  déformés,  mais  sont 
tellemant  volumineux  et  épais  que  l’on  pourrait  croire,  selon  l’expression 
de  M.  Souza-Leite,  avoir  affaire  à  un  colosse.  Quelquefois  le  gros  orteil  est 
extrêmement  volumineux.  Les  ongles  sont  courts,  aplatis,  élargis  et  se 
retournent  parfois  de  chaque  côté,  de  manière  à  former  des  gouttières 
latérales.  Enfin,  on  retrouve  sur  les  pieds  acromégaliques  quelques-uns 
des  caractères  des  pieds  plats, 

La  tête  des  acromégaliques  est  augmentée  de  volume  et  il  en  résulte  que 
les  malades  ont  un  aspect  grotesque  qui  les  fait  reconnaître  à  première 
vue.  Lé  crâne  est  peu  atteint,  et  c’est  surtout  la  face  qui  est  déformée.  Eile 
est  allongée  dans,  le  sens  vertical  et  ovalaire;  les  saillies  orbitaires  sont 
énormes,  les  apophyses  orbitaires  très  saillantes.,  Quelquefois  il  y  a  de 
l’exophthalmie.  M.  Marie  a  noté,  chez  plusieurs  de  ses  malades, une  dépres¬ 
sion  de  la  partie  antérieure  de  la  région  temporale,  de  telle  sorle  que  la 
région  frontale  ressemble  à  celle  de  la  vache.  Les  paupières  sont  allongées, 
épaissies  et  brunâtres. 

Le  volume  du  nez  peut  être  considérable  et  il  est  accru  dans  loutea  ses 
dimensions.  Taqtôt  il  , est  arrondi,  épaté  , y  tantôt  retroussé.  La  sous-cloison 
péüt  doubler  de  volume. 

Les  pommettes  sont  saillantes  et  leur  saillie,  de  même  que  celle-des 
autres  os  de  la  face,  tient, à  la  dilatation  des  sinus. 

Les  lèvres  sont  plus  grosses,  mais  c’est  surtout  la  lèvre  inférieure  qui 
est  hypertrophiée,  proéminente,  pendante,  comme  une  véritable  lippe. 
Assez  fréquemment  la  bouche  reste  ouverte  et  permet  de  voir  une  langue 
très  ^u^mentée  en  épaisseur  et  en  largeur.  Quelquefois  l’organe  pend 
en  dehors  de  la  cavité  buccale.  Il  suit  de  cette  hypertrophie  linguale  que 
la  déglutition,  l’articulation  de  la  plupart  des  mots,  sont  très  gênées. 

La  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais  ont  augmenté  d’étendue  dans  le 
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sens  antéro-postérieur;  les  amygdales  et  les  piliers  peuvent  être  hypertro¬ 
phiés  et  crevassés,  la  luette  allongée  et  grossie. 

Le  menton  est  gros,  massif  et  constitue  une  saillie  dirigée  en  bas  et  en 
avant. 

Le  maxillaire  supérieur  est  peu  modifié,  mais  le  maxillaire  inférieur  est 
très  hypertrophié.  L’angle  de  la  mâchoire  devient  légèrement  obtus  et  il  en 
résulte  un  prognathisme  maxillaire  qui  est  quelquefois  très  marqué.  Les 
dents  inférieures  s’écartent  les  unes  des  autres  et  l’arcade  dentaire  infé¬ 
rieure  dépasse  la  supérieure  de  6,  8, 12  millimètres.  Il  résulte  de  ces  défor¬ 
mations  de  la  gêne  de  la  mastication.  Un  malade  d’Ellenwood  remarqua  un 
jour  que  sa  mâchoire  inférieure  s’avançait  au-delà  de  la  supérieure  et  aug-  • 
mentait  graduellement  ;  ne  pouvant  plus  réaliser  la  mastication,  il  se  fit 
arracher  les  dents  inférieures  qui  furent  remplacées  par  un  dentier  ;  bientôt 
il  fallut  en  ajouter  un  deuxième  et,  comme  la  mâchoire  inférieure  conti¬ 
nuait  à  s’allonger,  il  se  fît  extraire  les  dents  supérieures  qui  furent  rempla¬ 
cées  par  Une  plaque  artificielle.  Celle-ci  avançait  un  peu  plus  que  le  rébord 
du  maxillaire,  afin  de  pouvoir  correspondre  au  dentier  inférieur.  Cependant 
la  difformité  fit  de  nouveau  progrès  et  la  distance  séparant  les  dents  infé¬ 
rieures  des  supérieures  atteignit  22  millimètres. 

Il  faut  encore  signaler  l’augmentation  de  volume -des  oreilles. 

Le  crâne  est  un  peu  accru  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  ce  qui 
tient  à  la  dilatation  des  sinus  frontaux.  Quelquefois  il  y  a  des  crêtes 
osseuses  au  niveau  des  sutures  ou  une  saillie  de  la  protubérance  occipitale 
externe.'  ‘ 

La  déviation  du  rachis  existe  dans  tous  les  cas.  Il  y  a  une  cyphose  plus 
ou  moins  marquée.  Lé  dos  est  rond  et  la  tête  semble  s’enfoncer  entre 
les  deux  épaules.  Souvent  aussi,  il  y  a  une  scpliosé  à  concavité,  tàntôt 
droite,  tantôt  gauche,  ou  un  certain  degré  de  lordose. 

Le  thorax  est  hypertrophié,  projeté  en  avant  et  aplati  latéralement.  Le~' 
sternum  est  élargi,  épaissi,  parfois  un  peu  allongé;  les  clavicules  sont 
grosses  et  leurs  extrémités  élargies;  les  côtes,  plus  épaisses  et  plus  larges,  ^ 
arrivent  quelquefois  à  s’imbriquer  en  avant.  Les  cartilages  costaüx  sont 
ossifiés. 

La  respiration  de  l’acromégalique  se  fait  par  la  partie  inférieure  du  tho¬ 
rax,  elle  est  thoracique  inférieure  et  abdominale.  ■ 

Toutes  ces  altérations  se  produisent  d’une  manière  lenté  et  progressive, 
le  plus  généralement  lorsque  lés  extrémités  sont  déjà  atteintes.  De  leur 
ensemble  résulte  un  aspect  difforme  et  grotesque  tout  spécial,  l’aspect  de 
Polichinelle  (Marie). 

B.  Symptômes  objectifs  inconstants^  secondaires.  —  Le  cou  est  souvent  très 
gros,  et  cette  augmentation  de  volume  est  due  à  l’hypertrophie  des  tissus 
cervicaux.  Quand  au  corps  thyroïde,  il  est  diminué  chez  la  plupart  des  ' 
malades  ;  quelquefois  il  est  normal  ou  même  hypertrophié. 

Le  larynx  est  augmenté  de  volume  chez  l’homme  et  chez  la  femme.  Chez 
cette  dernière,  le  bord  antérieur  du  cartilage  thyroïde  devient  aussi  sail¬ 
lant  que  chez  l’homme,  de  telle  sorte  qu’il  semble  que  l’on  a  devant  soi 
«  un  larynx  masculin  >i  (Verstraeten).  La  voix  deviént  plus  forte,  plus  rude, 
plus  grave. 

L’abdomen  est  plus  ou  moins  volumineux,  pendant,  même  si  le  sujet  n’est 
pas  obèse;  la  peau  de  là  région  abdominale  et  son  tissu  cellulo-adipeux  sont 
souvent  très  épaissis  et  présentent  de  profonds  sillons  transversaux. 
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Assez  fréquemment  le  bassin  est  élargi,  les  os  iliaques,  épaissis:;  le 
détroit  inférieur  peut  se  rétrécir,  le  mont  de  Vénus  est  saillant  en  avant  et 
en  haut.  .  . 

Du  côté  des  organes  sexuels,  on  a  noté,  chez  la  femme,  l’augmentation, de 
volume  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  du  clitoris  ;  le,  vagin  est  profond 
et  large,  et  l’utérus  petit  et  élevée  Chez  l’homme,  la  verge  est  plus  grosse, 
les  bourses  et  les  testicules  tantôt  atrophiés,  tantôt  hypertrophiés.  Le  canal 
de  l’urèthre  peut  augmenter  de  volume  et  dessiner  des  sinuosités. 

Les  muscles  des  membres  ont  été  vus, soit  hypertrophiés,  soit  atrophiés. 
L’atrophie  est  la  règle  et  en  général  les  malades  se  fatiguent  vite  et  tâchent 
de  ne  pas  faire  d’efforts ,  Erb  a  vu  l’excitabilité  électro-musculaire  aug¬ 
mentée. 

On  a  noté,  dans  quelques  cas,  L’augmentation  du  volume  des  articulations 
du  genou,  du  poignet,  dp  cou-de-pied.  Les  notules  s’épaississent  parfois 
et  les  genoux  présentent  des  craquements.  Les  os  longs  des  membres  ne  se 
modifient  que  fort  pep.  Les  réflexes  sont  conservés,  quelquefois  diminués. 

Le  qcepr  est  souvent  augmenté  de  volume,  et  les  artères  fréquemment 
rigides,  comnaft  au  début  de  l’athérome,  Des  dilatations  variqueuses  des 
veines  se  voient  dans  beaucoup  de  cas  et  se  rencontrent  surtout  aux  mains, 
aux  jambes  et  au  raetum.  ,  . 

On  a  rencoptré,  dans  des,  cas  rares,  l’hypertrophie  des  ganglions  lym¬ 
phatiques,  celle  des  glandes  sous-maxillaires  et  parotides. 

,  La  majorité  des  malades  .présente  pne  augmentation  de  la  transpiration  ; 
chez  les  femmes,  les  sueurs  sont  surtout  abondantes  une  fois  que  la  mens-, 
truatjon  est  supprimée.,  i 

Quelquefois  il  y  a^lie  la  polyurie  qui  pept  devenir  énorme;  dans  quelques 
eas,  il  s’y  joint, de  la  glycosurie  op  de  la  peptonurie. 

Dans  quelques  observations,  on  trouve  signalées  l’anesthésie  ou  l’anpl- 
gésie,  l’impressionnabilité  ap  froid. 

Les  phénomènes  dentaires,  sont  peu  marqués..  On  a  noté  |a  coioration 
^-plps  marquée  des  extrémités,  la  teinte  olivâtre  générale,  l’épaississement 
de  la  peau  qui  devient  sèche  et  grasse  et  dessine  de  gros  plis.  Le  mollus- 
cum  pendulum  se  rencontre  chez  tous  les  malades  et,  d’après  M.  Marie,  il 
s’agirait  peut-être, là, d’un  phénomène, propre  à  l’acromégalie  et  dépendant 
des  troubles  de  nutrition  qu’elle  entraîne  du  côté  de  la  peau. 

G.  Symptômes  subjectifs  constants  fondamentciux.  —  La  céphalalgie  est  le 
plus  fréquent  de  ces  symptômes  et  les  malades  s’en  plaignent  souvent  avec 
insistance.  Tantôt  le  mal  de  tête,  très  intense,  ne  présente  que  des  rémit¬ 
tences,  tantôt  il  est  réellement  intermittent.  Le  crâne  tout  entier  peut  être 
le  siège  delà  douleur  •  plus  souvent  elle  occupq  une  partie  limitée  de  la 
calotte  crânienne,  région  ocpipitale  et  partie  voisine  de  ]a  nuque  surtout, 
Chez  certains  sujets,  eliq  s’exaspère  pendant  la  nuit. 

Souvent  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  dans  la  continuité  des 
membres,  dans  lès  os  ou  les  jointures,  ces  douleurs  sçontanéps  ou  facile¬ 
ment  provoquées  ne  sont  pas  habituèliement  continues.,  /  ' 

M.  Marie  a  insisté  pr  l’importance  des  troubles  de  la  menstruation.  La 
suppression  des  règles  peut  être  un  des  premiers  symptômes  de  l’acromé¬ 
galie;  elle  Commence  par  être  temporaire,  pour  devenir  ensuite  définitive. 
Dans  les  deux  sexes,  il  y  a  diminution  de  l’appélit  génital. 

,  Éa,  vuè  est  affaiblie  et  cet  affaibUssement  peut  aller  jusqu’à  la  cécité 
complète  dans  les  périodes  avancées  de  là  maladie,  Les  altérations  artato- 
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iniques  vont  de  la  simple  congestion  à  la  névro-rétinite  confirmée.  Chez 
quelques  malades,  on  a  noté  des  douleurs  dans  l’intérieur  ou,  autour  des 
yeux,  du  myosis,  de  l’hypermétropie,  l’hémianopsie  temporale. 

L^appétit  des  malades  est  assez  vif^  et  quelquefois  la  soif  est  exagérée. 

D.  Symptômes  subjectifs  inconstants  et  symptômes  généraux.  — ^  Nous  ne 
ferons  que  mentionner  la  diminution  de  rouie,  une  anosmie  légère,  des  pal¬ 
pitations  de  cœur,  des  douleurs  intra-abdominales. 

Chez  beaucoup  de  malades,  il  y  a  de  Ja  faiblesse  générale  et  de  l’inapti¬ 
tude  au  travail,  le  caractère  s’aigrit  et  la  tendance  à  la  mélancolie  s’accentue 
peu  à  peu. 

Les  fonctions  intellectuelles  restent  à  peu  près  normales.  '  , 

Marche,  durée,  terminaison.  —  M.  Souza-Leite  a  réuni  38  cas  d’acromé¬ 
galie.  Quatorze  fois  le  début  s’est  fait  entre  14  et  30  ans;  dix  fois  la  maladie 
ne  s’est  montrée  qu’à  partir  de  30  ans.  Chez  un  malade  de  Erb,  les  pre¬ 
miers  symptômes  se  sont  montrés  à  48  ans.  D’une  manière  générale,  le 
maximum  de  fréquence,  comme  l’a  dit  Guinon,  tombe  entre  20  et  24  ans. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  aucun  symptôme  n’attire 
particulièrement,  au  début,  l’attention  du  malade.  Cependant,  l’aménorrhée, 
chez  la  femme,  indique  facilement  le  moment  où  l’acromégalie  a  commencé 
à  se  développer. 

Quelquefois  la  faiblesse  et  la  perte  des  forces  sont  tellement  accuséès  au 
début,  que  la  maladie  semble  d’abord  avoir  des  allures  aiguës. 

Une  fois  l’acromégalie  constituée,  elle  procède  souvent  par  poussées  sui¬ 
vies  de  rémissions.  Malgré  ces  dernières,  l’aggravation  se  fait  peu  à  peu  et, 
fatalement,  les  diverses  déformations  se  produisent. 

L’affection  dure  dix,  vingt,  trente  ans  et  plus.  A  la  fin,  une  véritable 
cachexie  peut  survenir.  «  La  peau  devient  très  flaccide,  jaunâtre,  brunâtre; 
elle  perd  son  élasticité,  devient  très  ridée  et  écailleuse;  les  chairs  sont 
molles,  émaciées;  les  malades  ayant  toute  la  figure  déformée,  les  mains 
excessivement  grosses  et  pesantes,  ayant  un  aspect  hideux,  se  confinent  au 
lit  avec  l’immobilité  de  la  cire,  inertes.  Les  acromégaliques  finissent  par 
succomber  aux  progrès  constants  d’une  maladie  longue  et  inexorable,  par 
syncope  et  probablement  par  compression  cérébrale  (compression  de  bas 
en  haut  par  le  corps  pituitaire).  » 

En  fait,  le  pronostic  dé  la  maladie  est  fatal  et  on  ne  l’a  jamais  vue  rétro¬ 
céder. 

{Asuime.)  PaulCnERON. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

L'œdème  bleu  des  èÿsWnçaes,  parM,leProf*’J.-M.CHARCOT(l).  —  Sydenhama  le, premier 
attiré  l’attention  sur  une  espèce  d’enflure  qui  est  quelquefois  causée  par  l’hystérie.  Il  n’a, 
du  reste,  vu  que  l’œdème  blanc  et  note,  d’une  part,  que, cet  œdème  est  dur  et  que  la 
pression  du  doigt  n’y  laisse  pas  de  godet,  et,  d’autre  part,  que  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  dans  l’anasarque  il  peut  être  unilatéral,  lorsqu’il  siège  aux  membres  inférieurs 
par  exemple. 

Depuis  Sydenham,  les  quelques  auteurs  qui  ont  parlé  de  l’oedème  des  hystériques 
n’ont  signalé  que  Vœdème  blanc.  Il  existe  cependant  une  autre  forme  d’œdème  qui, 

(1}  Résumé,  d’après  \a  Progrès  médical^ 
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comme  celui  de  Sydenham,  est  représenté  par  une  tuméfaction  ne  cédant  pas  à  la  pres¬ 
sion  du  doigt,  mais  qui  en  diffère  par  deux  caractères  essentiels,  à  savoir  :  un  abais¬ 
sement  de  la  température  locale  qui  peut  aller  jusqu’à  deux,  trois,  quatre  et  même  cinq 
degrés  centigrades;  2“  une  coloration  bleu  violacé,  quelquefois  très  foncée,  quelquefois 
simplement  lilas,  des  téguments,  d’où  la  dénomination  d’œdème  bleu  proposée  par 
M.  Charcot.  Celte  forme  d’œ.dème  névropathique  n’est,  du  reste,  qu’une  variété  de 
l’œdème  hystérique  déjà  connu. 

Voici,  comme  exemple,  un  des  cas  présentés  par  M.  Charcot  :  Mlle  Marguerite  F... 
âgée  de  22  ans,  présente  au  niveau  des  doigts,  du  dos  de  la  main  et  du  [poignet,  une  • 
tuméfaction  dure  sur  laquelle  la  pression  du  doigt  ne  laisse  aucune  impression;  déplus 
toutes  ces  parties  présentent  une  coloration  bleue  parsemée  de  petites  taches  et  de  mar¬ 
brures  rouges  et  violacées  qui  fait  un  contraste  frappant  avec  le  côté  opposé.  Enfin  il  existe 
un  refroidissement  notable  de  la  main  malade,  perceptible  pat  le  simple  toucher,  et  qui 
est  rendu  encore  plus  manifeste  par  la  recherche  de  la  température  locale  de  la  peau  en 
cet  endroit.  Celle  de  la  main  gauche  (côté  sain)  s’élève  à  28®, o,  tandis  que  celle  de  la 
main  droite  (côté  malade)  n’atteint  que  24®3.  Il  faut,  en  outre,  remarquer  l’attitude 
vicieuse  de  la  main  et  des  doigts  du  côté  droit  qui  est  due  à  une  contracture  de  ces  : 
parties, 

.Héréditairement  et  parles  symptômes  divers  qu’elle  présente,  la  malade  est  nette¬ 
ment  une  hystérique.  Le  début  des  accidents  œdémateux  a  eu  lieu  brusquement.  Sans 
cause  aucune,  sans  émotion  ni  contrariété,  sans  traumatisme,  la  malade  est  tenue 
éveillée  toute  une  nuit  par  des  douleurs  vives  dans  le  bras,  l’avant-bras  et  les  jointures 
des  mains  et  des  poignets.  Le  lendemain,  quand  elle  se  lève,  elle  remarque  que  sa  main 
et  son  poignet  sont  le  siège  d’un  gonflement  douloureux  sans,  coloration  [spéciale.  La 
niain  était  notablement  froide.  C’est  le  troisième  jour  seulement  que  celle-ci  devint  vio¬ 
lette,  presque  noire.  Il  n’y  avait  à  ce  moment,  les  souvenirs  de  la  malade  sont  précis  à 
ce  sujet,  ni  anesthésie,  ni  raideur. 

On  appela  un  médecin.  Celui-ci  aurait  fait  le  diagnostic  d’arthrite  nerveuse  et  essayé 
dès  le  début  le  salicylate  de  soude  et  l’antipyrine.  Mais  tout  cela  ne  produit  point  d’effet, 
les  douleurs  et  le  gonflement  persistent  et  enfin  au  bout  de  quinze  jours,  malgré  le  dia¬ 
gnostic  porté,  le  médecin  place  la  main  et  le  poignet  dans  un  appareil  plâtré,  qu’il  laisse 
en  place  pendant  deux  mois.  Une  fenêtre  est  pratiquée  dans  l’appareil  au  niveau  de  la 
face  dorsale,  afin  d’appliquer  des  pointes  de  feu  de  temps  en  temps  sur  le  dos  de  la 
main  et  du  poignet.  Lorsque  ces  pointes  de  feu  furent  appliquées,  la  malade  ne  les  sentit 
pas,  elle  n’éprouva  aucune  douleur,  ce  qui  montre  bien  qu’il  y  avait,  tout  au  moins,  de 
l’analgésie  à  cette  époque.  Néanmoins,  la  peur  de  souffrir,  la  vue  du  fer  rouge  provo¬ 
quaient,  à  chaque  nouvelle  application,  une  attaque  nouvelle. 

Deux  mois  après,  on  enlève  l’appareil  plâtré.  La  main  avait  conservé  sa  coloration 
violacée;  le  gonflement  persistait  ainsi  que  le  refroidissement  de  la  région  malade.  Mais 
un  phénomène  nouveau  avait  apparu  :  les  doigts,  la  main  et  le  poignet  étaient  contiac- 
turés  dans  une  position  intermédiaire  à  la  flexion  et  à  l’extension,  et,  au  moment  où 
M.  Charcot  présentait  la  malade  à  ses  élèves,  les  choses  n’étaient  pas  changées.  Voici, 
en  effet,  sa  description  :  «  La  main  est  eu  pronation  et  la  supination  est  impossible 
sans  faire  exécuter  un  mouvement  de  rotation  à  l’humérus.  Les  doigts,  demi-fléchis,  sont 
accolés  entre  eux  et  reviennent  à  leur  place  comme  mus  par  un  ressort  lorsqu’on 
les  écarte  les  uns  des  autres.  La  paume  de  la  main  est  creusée  en  gouttière.  Le  poignet 
est  également  immobilisé  et  tout  mouvement  spontané  est  impossible.  De  plus,  il  existe 
une  anesthésie  pour  tous  les  modes  de  la  sensibilité  remontant  sur  le  bras  jusqu’aux 
environs  de  l’articulation  scapulo-humérale  et  se  limitant  là  par  une  ligne  circulaire 
caractéristique.  >» 

L’œdème  bleu  est  simplement  un  trouble  vaso-moteur  de  nature  vraisemblablement 
spasmodique  pouvant  aller  jusqu’à  l’infiltration  véritable  des  parties  qui  en  sont 
atteintes,  quelquefois  isolé,  mais  fréquemment  aussi  mêlé  à  d’autres  symptômes  d’hys¬ 
térie  locale,  tels  que  l’anesthésie,  la  paralysie  ou  la  contracture.  Dans  ce  dernier  cas, 
l'œdème  bleu  marche  de  pair  avec  les  autres  phénomènes  ocaux  et  disparaît  confme  11 
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est  apparu,  avec  eux.  Cette  guérison  peut  se  produit-e  soit  spontanément,  soit  pâr  les 
efforts  du  médecin. 

L’œdème  bleu  peut  s’observer  chez  l’homme,  comme  tous  les  autres  phénomènes  de 
l’hystérie. 

Il  est  quelquefois  difficile  de  le  distinguer  d’un  trouble  trophique  analogue  survenant 
dans  la  syringomyélie  ;  dans  ce  dernier  cas,  l’œdème  est  indolent,  accompagné  d’une 
teinte  violacée  rougeâtre  plus  ou  moins  foncée  des  téguments  avec  abaissement  de 
la  température.  L’œdème  bleu  présente  encore  certaines  relations  avec  l’asphyxie 
symétrique  des  extrémités  décrite  par  M.  Raynaud.  Mais  le  siège  de  cette  dernière  est 
au  niveau  du  nez,  des  oreilles  et- des  doigts  ;  elle  est  toujours  symétrique,  ce  que  l’on 
n’a  jamais  rencontré  dans  l’œdème  bleu  des  hystériques.  De  plus,  la  maladie  de  Ray¬ 
naud  procède  d’une  façon  progressive  et  non  subite,  toujours  la  même.  Les  phénomènes 
de  syncope  locale  surviennent  d’abord,  puis  l’asphyxie  locale  symétrique,  et  enfin 
la  mortification  des  parties.  Ce  dernier  accident  ne  se  produit  jamais  dans  l’œdème 
hleu .  . 

Il  est  extrêmement  intéressant  de  savoir  que  l’on  peut  reproduire  artificiellement 
l’œdème  bleu  avec  tous  ses  caractères  en  suggestionnant  certaines  hystériques  après  les 
avoir  placées  dans  la  période  somnambulique  du  grand  hypnotisme.  Du  reste,  ce  qu’une 
suggestion  a  fait,  une  autre  suggestion  peut  le  défaire  et,  en  dix  à  quinze  minutes,  la- 
main  redevient  blanche  comme  celle  du  côté  opposé. 

L’œdème  hleu,  par  lui -même,  ne  donne  lieu  à  aucune  indication  spéciale;  il  disparaît, 
en  général,  avec  les  phénomènes  locaux  vulgaires,  contracture,  paralysie,  qui  l’accom-  • 
pagnent,  et  c’est  surtout  sur  ces  derniers  que  les  efforts  thérapeutiques  doivent  porter. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Deux  cas  d’hémianopsie  suivis  d’âutopsie,  par 'Doyne  ét  Andehson.  (Auna/es 
d' oculistique^  t.  104,  p.  68.)  —  Dans  le  premier  cas,  le  malade  eut  une  attaque  subite 
d’hémianopsie  droite,  qui  disparut  en  quinze  jours;  il  y  eut  perte  subséquente  du  quart 
des  champs  visuels  des  deux  côtés  à  gauche.  La  mort  étant  survenue  par  apoplexie 
cérébrale,  on  trouva  des  fojœrs  symétriques  de  ramollissement  dans  la  partie  corticale 
des  lobes  occipitaux. 

Dans  l’observation  d’Anderson,  il  y  avait,  avec  d’autres  symptômes  cérébraux,  une 
hémianopsie  homonyme  droite  avec  un  rétrécisssement  de  la  moitié  gauche  du  champ 
visuel  droit.  Les  symptômes  s’amendaient  sous  l’influence  du  mercure  et  de  l’iode,  lors¬ 
que  survint  une  attaque  transitoire  d’hémiplégie  gauche.  Les  quarts  inférieurs  droits 
des  champs  visuels  se  perdirent  de-  nouveau  et  le  malade  mourut  en  démence  quatre 
mois  plus  tard.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  caillot  de  sang  récent  dans  la  corne  posté¬ 
rieure  du  ventricule  latéral  gauche,  des  hémorrhagies  et  du  ramollissement  dans  le 
tissu  circonvoisin  externe;  le  gyrus  angulaire  était  complètement  envahi  par  du  tissu 
gliomateux. 

Les  variations  de  la  vision  dans  les  deux  cas  doivent  s’expliquer,  d’après  MM.  Stephen 
Mackensie  et  Lang,  par  des  variations  de  la  pression  exercée  par  les  foyers  hémorrha¬ 
giques  sur  les  parties  voisines.  —  P.  N.  - 


ACADÉMIES  Éï  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  décembre  1890.  —  Présidence  de  M.  Hedrteloup. 

Sommaire  ;  Néphrectomie  pour  plaie  du  rein  par  coup  de  couteau.  —  Luxation  du  genou 
en  dehors.  —  Récidive  des  kystes  de  l’ovaire. 

M.  KiRMtssoN  fait  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par  M.  Villeneuve  etinti 
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tulée  :  Plaie  du  rein  par  coup  de  couteau;  néphrectomie;  guérison.  Un  marin,  âgé  de 
17  ans,  avait  reçu  un  coup  de  couteau  un  peu  au-dessus  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure.  La  blessure  avait  3  centimètres  de  longueur.  Une  fois  le  blessé  apporté  à 
l’hôpital,  on  fit  un  lavage  antiseptique  et  on  obtura  la  plaie  avec  du  collodion.  11  y  eut 
d’abord  du  sang  dans  les  urines,  puis  bientôt  du  pus.  A  ce  moment,  l’état  général  s’ag¬ 
grava,  la  température  monta  à  40°,  5. 

.  M.  Villeneuve  se  décida  à  opérer.  Il  fit  une  grande  incision  postérieure  qui  le  conduisit 
sur  une  collection  profonde  et  fétide,  dans  laquelle  se  trouvaient  des  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  sphacelé.  Le  rein  baignait  dans  le  pus.  On  put  sentir  à  ta  surface  de  la  glande 
un  sillon  produit  sans  doute  par  le  coup  de  couteau.  Le  foyer  fut  gratté,  lavé  et  on 
appliqua  un  pansement  antiseptique. 

Une  suppuration  fétide  continua  les  jours  suivants  et  le  malade  présenta  des  phéno¬ 
mènes  septiques  évidents  qui  résistèrent  aux  soins  antiseptiques  les  plus  réguliers.  . 

.  Dans  ces  conditions,  M.  Villeneuve  résolut  de  faire  la  néphrectomie.  Il  traça  une  inci-, 
sion  en  T  à  l’aide  d’une  nouvelle  incision  parallèle  aux  côtes  et,  partant  de  la  première, 
réséqua  les  deux  dernières  côtes, et  parvint  à  pédiculiser  le  rein  qu’il  dut  extraire  en 
morceaux.  La  plaie  fut  laissée  ouverte.  Les  jours  suivants,  les  urines  augmentèrent 
d’ahondance,  devinrent  de  moins  en  moins  purulentes,  et  le  malade  finit  par  sortir  com¬ 
plètement  guéri. 

Le  sillon  rénal  dépendait,  comme  on  l’avait  supposé,  du  coup  de  couteau.  Pour 
M.  Villeneuve,  l’infection  ne  se  rattachait  pas  à  la  lésion  des  voies  urinaires,  mais  pro¬ 
bablement  à  une  blessure  concomitante  du  colon. 

—  M.  Nélaton  fait  un  rapport  sur  une  intéressante  observation  de  M.  Leclerc  (de 
Saint-LÔ)  relative  à  une  luxation  de  la  hanche  survenue  dans  la  convalescence  d’une 
fièvre  typhoïde. 

Le  malade,  âgé  de  9  ans,  commençait  sa  convalescence  lorsqu’il  fut  pris  de  douleurs 
très  vives  d^ns  les  deux  hanches,  en  même  temps  que  les  cuisses  se  fléchissaient.  La 
température  demeurant  entre  39°  et  40°,  et  les  accidents  se  localisant  du  côté  droit  que 
l’on  ne  pouvait  toucher  sans  arracher  des  cris  à  l’enfant,  M.  Leclerc  fit  une  incision  après 
anesthésie,  pensant  avoir  affaire  à  une  périostite.  Il  tomba  sur  la  tête  fémorale  luxée  et 
la  réduisit  facilement.  Après  une  ou  deux  récidives,  la  réduction  finit  par  devenir  per¬ 
manente,  et  le  malade  guérit. 

M.  Leclerc  insiste  sur  ce  point  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  défervescence  au  moment  de  la 
production  de  la  luxation.  En  réalité,  si  on  suit  le  tracé,  qui  présente  du  reste  quelques 
lacunes,  on  voit  qu’il  est  probable  que  celte  défervescence  a  eu  lieu  deux  jours  avant 
l’opération.  M.  Leclerc,  pour  expliquer  la  luxation,  se  rattache  à  la  théorie  de  M.  Ver- 
neuil,  qu’adopte  aussi  M.  Nélaton.  Il  s’agirait  d’une  arthrite,  et  la  sortie  de  la  tête  se 
produisit  par  suite  de  la  contraction  des  adducteurs. 

—  M.  Nélaton  fait  un  second  rapport  sur  une  observation  de  M.  Claudot  relative  à  un 
cas  de  luxation  du  genou  en  dehors.  L’auteur  a  pu  relever  trente  observations  de  cette 
luxation.  Dans  le  fait  qui  lui  est  ^personnel,  le  malade  était  tombé  en  traversant  une 
voie  de  chemin  de  fer.  La  luxation  était  incomplète,  mais  la  réduction  fut  difficile  à 
maintenir  et  le  malade  guérit  en  conservant  une  ankylosé  incomplète  de  l’articulation. 

M.  Bazy  a  observé,  dans  le  service  de  M.  Richet,  un  cas  de  luxation  du  genou  en 
dehors.  Le  blessé  était  un  charretier  qui,  en  tombant  de  sa  voiture,  avait  eu  la  jambe 
prise  entre  les  rayons  d’une  des  roues  qui  continua  à  tourner.  Le  tibia  était  subluxé  en 
dehors  et  la  jambe  demi- fléchie.  La  réduction  et  la  guérison  furent  faciles  et  il  ne  resta 
qu’un  peu  de  raideur. 

—  M.  Schwartz  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Michaux,  qui  a  observé  la 
récidive  d’un  kyste  de  l'ovaire  opéré.  Ces  récidives  sont  bien  connues  aujourd’hui,  mais 
elles  sont  réellement  rares  dans  là  paroi.  La  malade,  âgée  d’une  soixantaine  d’années  a 
été  opérée,  il  y  a  quatre  ans,  d’un  kyste  de  l’ovaire  du  côté  droit  par  M.  Labbé.  Le  kyste, 
d’après  des  renseignements  fournis  par  M-  Sottas,  était  uniloculaire,  à  parois  minces, 
sans  adhérences.  On  put  l’enlever  facilement  sans  que  du  liquide  souillât  la  plaie.  Du 
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côté  gauche,  l’ovaire  présentait  de  petites  masses  dont  la  nature  resta  indéterminée.  Ac¬ 
tuellement,  il  y  a  une  récidive  à  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice,  des  noyaux  isolés  dans 
sa  partie  supérieure,  une  tumeur  au  niveau  de  l’ombilic  et  des  ganglions  inguinaux  très 
durs  à  droite.  Pour  M.  Michaux,  il  y  avait  eu  inoculation  de  la  plaie  par  un  fragment  du 
kyste.  M.  Schwartz  pense  qu’il  s’agit  peut-être  tout  simplement  d’une  turaem-  déve¬ 
loppée  dans  une  cicatrice,  car  il  n’y  a  rien  du  côté  des  viscères  abdominaux. 

—  M.  RouTiEB,  en  septembre  dernier,  a  opéré  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  très 
anémique,  qui  présentait  un  énorme  sarcome  de  l’ovaire.  Il  fallut  faire  une  très  grande 
incision,  mais,  malgré  tout,  la  guérison  fut  rapide  et  se  fit  par  première  intention.  Trois 
semaines  après  l’opération,  deux  petites  tumeurs  apparaissaient  au-dessus  et  au-dessous 
de  l’ombilic.  Bien  que  l’examen  histologique  ait  semblé  montrer  qu’il  s’agissait  de  sar¬ 
come,  M.  Routier  conserve  des  doutes.  Ces  tumeurs,  saignantes,  furent  détruites  au 
thermo-cautère  et  la  cicatrisation  se  fit  bien.  Actuellement,  la  malade  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  rénales  de  nature  douteuse. 

—  M  Terrillon  rapporte  deux  observations  de  greffes  cancéreuses  provenant  do  kystes 
de  l’ovaire. 

Au  mois  de  mai  dernier,  il  a  opéré  une  femme  atteinte  de  kyste  de  l’ovaire  mucilagi- 
neux  qui  s’était  rompu  dans  le  péritoine  depuis  une  vingtaine  de  jours.  La  séreuse  était 
pleine  de  matière  mucilagineuse.  Pendant  la  laparotomie,  il  fut  facile  de  constater 
l’existence  d’une  greffe  sur  le  gros  intestin,  et  on  eiileva  cette  greffe.  L’épiploon  était 
imprégné  de  mucilage  noir,  ne  paraissant  pas  le  siège  de  greffes,  il  fut  donc  respecté,  et 
simplement  lavé.  Un  an  après,  la  récidive  était  très  nette.  M.  Terrillon  fît  une  nouvelle 
laparotomie  et  trouva  un  kyste  de  l’autre  ovaire  que  l’on  avait  cru  sain  et  une  masse 
gélatineuse  en  boule  pesant  cinq  kilogrammes  dans  Tépiplooh.  L'intestin  semblait  à  peu 
près  sain.  Toutes  les  productions- morbides  furent  enlevées  et,  depuis  dix-huit  mois,  il 
ne.s’est  pas  produit  de  nouvelle  récidive. 

Dans  un  autre  cas,  l’opération  fut  fort  longue,  la  malade  était  en  pleine  péritonite  à 
la  suite  de  la  rupture  de  son  kyste.  Les  deux  ovaires  étaient  pris  et  furent  enlevés.  Une 
récidive  survint  peu  après  et,  par  une  deuxième  opération,  on  enleva  une  masse  isolée 
dans  le  ventre,  soudée  aux  franges  épiploïques.  Il  s’agissait  toujours  dç  masses  gélati¬ 
neuses. 

M.  Lucas-Cbampionnière  regarde  les  renseignements  sur  l’évolution  de  la  tumeur,  con¬ 
tenus  dans  d’observation  de  M.  Michaux,  comme  insuffisants  pour  permettre  d’établir 
nettement  comment  s’est  produite  la  récidive.  La  greffe  peut,  du  reste,  se  faire  au  point 
de  ponction.  Le  diagnostic  de  la  nature  bénigne  ou  maligne  d’une  tumeur  est  souvent 
fort  difficile. 

M,  Lucas-Ûhampionnière  a  vu  dernièrement  un  cas  dans  lequel  il  a  d’abord  fait  le 
diagnostic  de  tumeur  maligne  de  l’ovaire,  puis  ensuite  celui  de  salpingo-ovaritc  anor¬ 
male.  Après  l’opération  qui  avait  semblé  démontrer  le  bien-fondé  du  second  diagnostic 
il  se  produisit  une  récidive  dans  la  paroi. 

Récemment,  M.  Boüilly  a  eu  à  opérer  une  femme  qui  préséntait  un  papillome  végétant 
suppurant  au  niveau  de  l'ombilic,  avec  de  petites  productions  analogues  dans  le  voisi¬ 
nage  et  une  tumeur  abdominale  semblant  être  soit  un  kyste  à  fluctuation  douteuse, 
soit  un  fibrome  kystique. 

Après  avoir  excisé  la  région  ombilicale,  M.  Bouilly  enleva  un  fibrome  pédiculé  et  de 
petits  fibromes  extra-utérins.  Les  ovaires  semblaient  sains.  Quelques  mois  plus  tard,  la 
malade  présentait  une  masse  dure  au  niveau  de  l’épiploon  et  une  ascite  èonsidérable  et 
sanguinolente.  La  mort  survint  un  an  après  l’opération.  Peut-être,  y  a-t-il  eu  greffe  d’une 
parcelle  de  la  tumeur  papillomateuse?  Peut-être  encore  l’opération  a-t-elle  provoqué  la 
généralisation  du  papillome. 

Pour  M.  Quénü,  il  n’y  a  pas  de  différences  anatomiques  entre  les  kystes  de  l’ovaire 
bénins  et  les  kystes  malins.  Certaines  tumeurs  qui  paraissent  malignes  ne  récidivent  pas 
et  réciproquement.  Souvent,  pendant  l’opération,  on  voit  des  granulations  de  nature  sus¬ 
pecte  sans  que  l’on  puisse  exactement  déterminer  leur  nature.  Parmi  les  granulations,  i 
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y  en  a  d’inflammatoires,  il  y  en  a  qui  sont  carcinomateuses.  Dans  ces  derniers  cas,  quand 
la  tumeur  reparaît,  il  ne  s’agit  naturellement  pas  de  récidive.  Quand  on  Axait  le  pédicule 
des  kystes  de  l’ovaire  extérieurement,  la  greffe  n’était  souvent  que  le  développement 
d’une  petite  masse  cancéreuse  laissée  dans  le  pédicule.  La  tumeur  apparaît  alors  à' la 
partie  inférieure  de  la  cicatrice. 

M.  Lucas-Championnière  iie  croit  pas  qu’il  soit  légitime  de  confondre  anatomiquement 
les  kystes  bénins  et  les  kystes  malins  de  l’ovaire.  On  ne  sait  pas  faire  la  distinction, 
voilà  tout.  On  sait  déjà  que  les  kystes  à  végétations  extérieures  récidivent  facilement. 

M.  Terrillon  a  fait  sept  ovariotomies  pour  des  kystes  à  contenus  gélatineux  rompus 
dans  le  péritoine;  il  a  lavé  complètement  la  séreuse  et  n’a  eu  que  deux  cas  de  greffe. 

M.  Schwartz  pense  que,  dans  le  cas  de  M.  Bouilly,  il  s’agissait  peut-être  d’une  tumeur 
de  l’ombilic  secondaire  à  une  tumeur  abdominale  restée .  inaperçue  pendant  la  laparo¬ 
tomie. 

—  M.  ZiEMBicKi  lit  une  observation  de  tumeur  de  la  prostate,  ayant  entraîné  une  réten¬ 
tion  d’urine  qui  nécessita  la  ponction.  Des  accidents  devant  probablement  se  produire, 
il  fit  la  taille  hypogastrique,  puis  réséqua  les  trois  lobes  de  la  prostate.  Il  plaça  une 
sonde  à  demeure  et  les  drains  de  M.  Périer.  Actuellement  le  malade  est  guéri  et  urine 
seul. 

—  M.  Schmidt  montre  un  jeune  soldat,  porteur  de  tumeurs  sarcomateuses  du  crâne. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Traitement  de  la  blépharite  squameuse,  par  Gradle.  (J.  de  méd.  de  Brux.  1890,  18.) 

Lorsque  les  pommades  à  base  de  mercure  ne  produisent  aucun  résultat  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blépharite,  il  faut  recourir  à  d’autres  moyens.  Se  basant  sur  l’emploi  du 
chloral  dans  le  traitement  de  la  séborrhée  du  cuir  chevelu,  l’auteur  utilise  ce  produit 
pour  la  guérison  de  la  blépharite  ;  les  lotions  des  paupières  avec  une  solution  de  chloral 
à  5  p.  100  donnent  les  meilleurs  résultats;  les  effets  deviennent  encore  plus  remarqua¬ 
bles  lorsqu’on  enduit  jles  paupières  d’une  pommade  à  l’acide  pyrogallique  (acide  pyro-  ' 
gallique  1  partie,  vaseline  8  parties). 

Un  autre  moyen,  très  utile,  consiste  à  faire  des  onctions  avec  une  pommade  ainsi 
composée  :  lait  de  soufre,  3  parties  ;  vaseline,  100  parties;  parfois  il  faut  diminuer  la 
quantité  de  soufre.  L’addition  de  3  parties  de  résorcine  augmente  encore  les  heureux 
effets.  Par  ce  traitement,  des  blépharites  invétérées  guérissent  rapidement  sans  que 
l’auteur  ait  observé  des  récidives.  La  blépharite  ulcéreuse  ne  guérit  pas  par  l’emploi  de 
celte  méthode. 

Trional  et  tétronal,  par  Barth  et  Rumpel.  {Répertoire  de  Pharmacie,  1890,  10.) 

Baumann  et  Kast  ont  publié  les  résultats  de  nombreuses  expériences  faites  sur  des 
chiens,  avec  des  composés  analogues  au  sulfonal.  Ils  avaient  conclu  que  leur  action 
hypnotique  est  fonction  des  groupes  «  ethyl  »  de  leur  composition,  que  cette  action  est 
proportionnée,  en  intensité,  à  leur  nombre  et  que  le  groupe  SO^  est  sans  action  dans  ce 
sens. 

Barth  et  Rumpel  ont  repris  les  expériences  sur  l’homme  en  administrant  le  trional  et 
le  tétronal,  renfermant  trois  et  quatre  groupes  «  éthyl  «  et  en  les  comparant  avec  le  sul¬ 
fonal  qui  n’en  contient  que  deux.  Pour  rendre  la  comparaison  plus  rigoureuse,  le  trional 
et  le  tétronal  ont  été  essayés  sur  des  malades  ayant  obtenu  de  bons  effets  du  sul¬ 
fonal. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  mêmes  chez  l’homme  que  chez  le  chien,  au  point  de 
vue  affirmatif  des  propriétés  hypnotiques;  mais  ils  n’ont  pas  confirmé  les  vues  théori¬ 
ques  sur  la  relation  quantitative,  car  il  a  fallu  employer  les  mêmes  doses  de  sulfonal,  de 
trional  et  de  tétronal,  au  lieu  de  deux  tiers  ou  d’une  demi-partie  (pour  les  derniers;, 
comme  le  pensaient  Baumann  et  KaSt.  Dans  le  cas  où  l’action  du  sulfonal  était  lente,  le 
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Irional  et  le  télronal  ont  eu  un  effet  hynoptique  complet,  et  l’on  a  remarqué  que,  lors¬ 
qu’un  des  trois  produits  avait  été  administré  plusieurs  jours  de  suite,  l’administration 
de  l’un  des  deux  autres  augmentait  l’inte.nsité  d’action. 

Actuellement,  Barlh  et  Rumpel  se  contentent  de  dire  que  les  indications  thérapeuti¬ 
ques  du  trional  et  du  tétronal  sont  probablement  les  mêmes  que  celles  du  sulfonal,  mais 
que,  dans  certains  états  nerveux  réfractaires  au  sulfonal,  les  deux  autres  produits  peu¬ 
vent  être  plus  efficaces. 

Le  trional  et  le  tétronal  sont  sans  action  sur  le  délire  alcoolique,  même  aux  doses  de 
4  grammes  par  jour.  Comme  hynoptique,  le  tétronal  a  été  supérieur  au  sulfonal  dans 
14  cas,  égal  dans  6  et  inférieur  dans  4  cas. 

Le  trional  a  été  supérieur  dans  17  cas,  égal  dans  6  et  inférieur  dans  7  cas.  Ces  deux 
médicaments  n’ont  produit  aucun  effet  fâcheux  dans  les  220  cas  où  ils  ont  été  employés. 

SüLPONAL  CONTRE  LE  DIABÈTE,  par  Casarelli.  (Répertoire  de  Pharmacie,  1890,  10.) 

L’auteur  résume  ainsi  ses  observations  :  Le  sulfonal  exerce  une  influence  favorable  sur 
le  diabète;  le  sucre  diminue  peu  à  peu.  Cette  amélioration  se  constate  après  plusieurs 
jours  de  l’emploi  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour. 

L’administration  même  très  prolongée  du  sulfonal  a  été  sans  inconvénients.  A  la  dose 
de  3  grammes,  longtemps  c(«ntinuée,  on  constate  un  état  léthargique  et  quelquefois  du 
délire.  Si  l’on  cesse  un  jour  ou  si  l’on  diminue  la  dose,  ces  accidents  cessent.  Si  l’on  sup¬ 
prime  le  médicament,  le  sucre  réapparaît  aussitôt. 

Auparavant,  Casarelli  avait  essayé  l’antipyrine,  mais  les  résultats  obtenus  étaient 
moins  satisfaisants  et  moins  caractérisés.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 

Pansement  abortif  du  furoncle.  —  Reddie.. 

On  lave  la  région  où  siège  le  furoncle,  avec  Une  solution  phéniquée  à  1  p.  40;  ou  bien 
avec  une  solution  de  sublimé  au  2/1000®.  Cela  fait,  à  l’aide  d’un  pinceau  imbibé  d’huile 
phéniquée,  on  étend  sur  le  furoncle  une  poudre  composée,  à  parties  égales,  d’iodo- 
forme  et  d’oxyde  de  zinc.  —  Ce  pansement  est  pratiqué  deux  fois  par  jour,  et  continué 
jusqu’à  disparition  complète  du  furoncle,  que  l’on  n’est  pas  forcé  d’inciser.  —  N.  G. 


COURRIER 

Par  dé'.ret,  en  date  du  30  décembre  1890,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l'ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Beauraanoir,  médecin  en  chef  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin  principal  de  la  marine  Guyot.  —  MM.  les 
médecins  de  première  classe  de  la  marine  Negadelle,  Tardif,  Prat,  Berirand,  Brou-Du- 
claud,  Jabin-Dudôgnoh.  —  M.  Guillabert,  médecin  civil  à  Nice. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  décembre  1890,  et  sur  la  proposition  du  grand -chancelier 
de  là  Légion  d’honneur,  M.  le  docteur  Le  Sourd,  ancien  chirurgien  de  la  marine,  directeur 
de  la  Gazette  des, hôpitaux,  est  nommé  chevalier  delà  Légion  d’honneur. 

Cette  distinction  couronne  trente-cinq  années  de  services  militaires  et  civils,  quatre 
campagnes  et  une  vie  consacrée  tout  entière  à  la  science.  Nous  adressons  à  M.  Le  Sourd 
nos  vives  et  sincères  félicitations. 

—  L’Académie  des  sciences  a  tenujlundi  29  décembre  sa  séance  annuelle.  Parmi  les  prix 
décernés,  nous  relevons  les  suivants  : 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  Trois  prix  sont  décernés  à  MM.  Félix  Guyon, 
Auguste  Ollivier  et  Paul  Richer.  Trois  mentions  sont  accordées  à  M.  Ch.  Fiessinger, 
MM.  J.  Chauvel  et  H.  Nimier,  et  à  M.  Ch.  Mauriac. 
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Statistique.  —  Prix  Montyon  i  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Paul  Topinard. 

Prix  Bréant.  —  Ce  prix  est  partagé  entre  MM.  Ch.  Colin  et  A.  Layet. 

Prix  Godard.  —  Le  prix  est  déeerné  à  M.  S.  Pozzi.  Une  mention  honorable  est  accordée 
à  MM,  Ch,  Monod  et  0.  Terrillon. 

Pnæ  Baréter.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Claude  Martin  (de  Lyon).  Des  mentions 
honorables  sont  accordées  à  M.  G.  Lyon  et  à  M.  B.  Dupuy. 

Prix  Lallemand.  —  Ce  prix  est  partagé  entre  Mme  Déjerine-Klumpkc  et  M.  G.  Guinoh. 

Prix  Dusgate.  —  Une  récompense  de  800  francs  à  M.  Gannal;  une  de  1,200  francs  et 
une  de  500  francs  à  deux  auteurs  qui  ne  se  sont  pas  encore  fait  connaître. 

Prix  Bellion.  —  Deux  encouragements  de  500  francs  à  M.  H.  de  Brun  et  à  MM.  Morel- 
Lavallée  et  L.  Bellières.  Des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Sutils  et  Bedoin, 

Prix  Mèze.  --  La  rente  de  la  fondation  est  accordée,  à  titre  de  prix,  à  M.  Nicalse. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  :  Deux  prix  ex  æquo  sont  accordés  à  MM.  Gley  et  Wer- 
theimer.  Mentions  honorables  à  MM.  Alix,  Arthaud  et  Butte.  Citation  honorable  à 
MM.  Griffiths  et  Lenoble  du  Teil. 

Botanique.  —  Prix  Montagne  :  Deux  prix  sont  décernés,  dont  l’un  à  M.  le  doéteUr 
Albert  Billet. 

Anatomie  et  zoologie.  —  Prix  Savigny  :  Deux  prix  sont  décernés  dont  l’tin  à  M.  le  doc¬ 
teur  Jousseaume. 

Prix  Montyon  (arts. insalubres).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Casimir  Rollét. 

Prix  Delalande-Guérineau.  —  Ce  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Verneau.  ' 

Nécrologie.  —  I^ous  avonsTe  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.,^a,d9çteur  Rampai,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

—  On  annonce  une  épidémie  considérable  de  fièvre  typhoïde  à  Fiïnfkirchen  (Hongrie). 
Sur  32,000  habitants,  3,000  environ  sont  atteints.  Les  cas  sont  sérieux,  mais  rarement 
mortels.  On  attribue  celte  épidémie  à  une  infection  des  eaux  distribuées  à  la  ville. 

{Bidl.  méd.) 

—  M.  le  docteur  Régnault,  major  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  est  chargé  d'une  xnissiion 
aux  Indes  anglaises,  en  vue  d’y  effectuer  des  recherches  d’anthropologie  et  d’ethnographie- 

—  M.  le  docteur  A.  Truraet  (de  Fontarce)  est  chargé  d’une  mission  ëri  Tunisie,  en  vue 

de  recherches  anthropologiques.  i 

—  M.  le  docteur  Baréty  est  nommé  membre  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres- 
près  la  bibliothèque  de  Nice. 

—  Un  comité  vient  de  se  constituer  h  Londres,  sous  la  présidence  de  sir  Lister,  pour 
la  création  d’un  «  Institut  de  médecine  prophylactique  ».  Cet  Institut  participera  du 
caractère  de  l’Institut  Pasteur  et  du  futur  Institut  Koch,  à  Berlin.  . 

Il  sera  consacré  à  l’étude  des  maladies  infectieuses  de  l’homme  et  des  animaux,,  et  à 
la  préparation  des  vaccins  et  remèdes  de  ces  maladies  au  fur  et  à  mesure  qu’on  les 
découvrira.  .  (^BuU.  méd.), 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

PHTHISIE,  Bronchites.,  Catarrhes.  —  L’Émulsion  Marchais,  la  meilleure  préparation 
créosôtée,  diminue  expectoration,  toux,  fièvre  et  active  la  nutrition.  D'  Ferrand  (Tr.  méd.) 

VINS  titrés  d’OSSlAN  HENHV  (Fer-Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

dluinqaiaa  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
Fon  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  \in.  ~  Fièvres,  anémie. 


le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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De  racromégalie  (1). 

III 

L’acromégalie  est  non  seulement  unè  entité  morbide  d’après  la  clinique, 
mais  a  son  autonomie  de  par  l’anatoraié  pathologiqüe. 

MM.  Marie  et  Marinesco  ont  fait  connaître  au  Congrès  dé  Berlin  les  résuL 
tats  de  leurs  récberches.  Pour  les  lésions  des  extrémités,  ils  ont  étudié  le 
gros  orteil,  le  métatarse  et  le  nez.  Dans  la-  première  de  ces  régions,  en 
général,  toutes  les  parties  constituantes  de  la  peau  sotlt  hypertrophiées; 
mais  l’altération  porte  spéçialement  sur  les  diverses  espèces  de  tissu  con¬ 
jonctif.  Ainsi,  par  exemple,  le  derme  présente  une  hypertrophie  considé¬ 
rable,  il  mesure  1  millimètre  et  demi  à  2  millimètres,  ses  fibres  sont  plus 
épaisses.  Les  papilles  sont  plus  larges  (0,05),  sans  prolifération  cellulaire 
manifeste;  le  tissu  élastique  est  partout  très  développé.  Toutes  les  mem¬ 
branes  conjonctives  sont  très  épaissies,  mêmie  les'  plus  fines,  telles  que  ies 
membranes  propres  des  glandes  südoripares,  des  glandes  sébacées,  la  gaine 
externe  des  vaisseaux,  et  cette  hypertrophie  atteint  son  maximum  sur  la 
gaine  lamellaire  des  nerfs  sous-dermiques,  qui  sont  en  même  temps  dégé¬ 
nérés.  L’altération  diminue  dans  les  petits  troncs  sous-cutanés  ët  disparaît 
à  peu  près  dans  les  gros  ;  ainsi  le  nerf  médian  n^offre  qu’une  légère  hyper¬ 
plasie  du  tissu  conjonctif  interfasciculaire.  Les  lésions  sont  beaucoup 
moins  prononcées  pour  la  région  du  métatarse  et  celle  du  nez. 

Pour  les  modifications  des  os,  les  études  de  MM.  Marie  et  Marinesco  ont 
confirmé  celles  de  Klebs.  Il  existe,  en  effet,  non  seulement  de  l’hyperplasie 
des  travées  osseuses,  mais  aussi  un  processus  d’ostéogénèse  remarquable 
qui  assure  l’accroissement  des  os  en  longueur  et  en  épaisseur.  Les  septa 
conjonctifs,  qui  rayonnent  de  la  face  profonde  du  derme  vers  le  périoste  ou 
le  périchondre,  de  même  que  ces  membranes,  sont  hyperplasiés.  ’ 

On  a  noté,  dès  les  premières  autopsies,  l’hypertrophie  dès  vertèbres,  des 
clavicules,  des  os  iliaques,  l’allongement  et  fépaississement  des  côtes. 
Du  côté  des  os  longs,  on  constate  l’accroissement  du  volume  des  crêtes, 
des  lignes,  des  éminences,  des  apophyses  d’inseriion  musculaire.  Les  ori¬ 
fices  vasculaires  sont  agrandis  et  les  dépressions  destinées  à  loger  les  os 
et  les  nerfs  plus  marquées. 

La  macroglossie.  est  due  à  l’épaississement  considérable  du  derme,  du 
tissu  conjonctif  interfasciculaire,  des  fibres  musculaires  et  peut-être  à  la 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

Tome  U,  —  TroisUm  série,  ^ 
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multiplication  de  ces  dernières.  Il  est  a  remarquer  que  les  nerfs  lingual  et 
hypoglosse  ne  présentent  que  des  altérations  insignifiantes  ;  il  n'existerait 
donc  aucune  relation  entre  les  altérations  des  nerfs  et  l’hyperplasie  de  la 
langue. 

Le  sympathique  cervical,  et  en  particulier  son  ganglion  inférieur,  dont  le 
diamètre  transversal  est  de  8  millimètres,  est  le  siège  d’une  sclérose  intense, 
qui  intéresse  les  parois  des  vaisseaux  et  en  dissocie  les  éléments  nerveux. 

L’altération  la  plus  spécifique  (Souza-Leite)  est  l’augmentation  de  volume 
de  l’hypophyse  qui  est  hypertrophiée  jusqu’à  avoir  les  dimensions  d’un 
œuf  de  pigeon  et  même  celles  d’un  œuf  de  poule  ou  d’une  pomme  d’api. 
Voici,  comme  exemple,  les  résultats  d’une  autopsie  faite  par  M.  Henrot: 

«  On  constate  à  la  base  du  cerveau  sur  la  ligne  médiane,  aux  lieu  et  place 
du  corps  pituitaire,  une  tumeur  ovoïde  du  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  le 
diamètre  transversal  le  plus  grand  mesure  42  millimètres,  le  diamètre  lon¬ 
gitudinal  mesure  30  millimètres;  elle  est  limitée  par  les  organes  suivants  : 
en  avant,  le  chiasma  des  nerfs  optiques  qui  est  complètement  aplati  et 
forme  une  large  bandelette  rubanée  ayant  plus  d’un  centimètre  et  demi  de 
largeur;  son  épaisseur  est  réduite  à  1  ou  2  millimètres;  elle  décrit  une 
vaste  concavité  en  rapport  de  configuration  avec  la  tumeur.  Sur  les  côtés, 
les  lobes  sphénoïdaux  du  cerveau  se  sont  excavés  ;  en  arrière,  elle  repose 
sur  les  pédoncules  cérébraux.  En  la  soulevant  avec  précaution,  on  constate 
des  connexions  intimes  avec  la  base  du  cerveau;  elle  se  continue  directe¬ 
ment  par  l’infundibulum  jusqu’au  tuber  cinereum  qu’on  tiraille  lorsqu’on 
exerce  sur  elle  une  légère  traction.  L’infundibulum  est  résistant,  il  est 
beaucoup  plus  développé  que  dans  l’état  normal.  » 

Dans  un  cas  de  Pritsche  et  Klebs,  la  tumeur  de  l’hypophyse,  grosse 
çomme  une  noisette,  remplissait  la  selle  turcique,  très  dilatée.  Le  nerf 
optique  droit  était  un' peu  plus  comprimé  que  le  gauche,  qui  s’était  aplati, 
en  formant  un  ruban  plat  de  1  centimètre  de  largeur;  l’infundibulum  et  la 
tige  pituitaire  étaient  très  hypertrophiés  et  s’appliquaient  comme  une 
bande  jaunâtre  sur  le  côté  droit  de  la  tumeur.  D’une  façon  générale,  la  sur¬ 
face  du  corps  pituitaire  est  mamelonné,  et  à  la  section  on  voit  que  l’organe 
se  compose  de  lobules  irréguliers,  séparés  par  des  travées  conjonctives 
très  épaisses.  L’hyperplasie  de  la  glande  a  lieu  aux  dépens  des  follicules. 
Les  follicules  de  nouvelle  formation  ne  sont  pas  identiques,  aux  follicules 
typiques,  car  on  n'y  trouve  pas  les  deux  espèces  de  cellules  de  l’état  nor¬ 
mal.  Les  vaisseaux  sont  hyperémiés  à  certains  endroits,  très  sclérosés, ^ 
quelquefois  presque  oblitérés  et  les  lésions  vasculaires  signalées  détermi¬ 
nent  consécutivement  des  lésions  de  la  trame  conjonctive. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  l’hypertrophie  de  la  glande  pituitaire 
entraîne  la  production  de  phénomènes  de  compression  du  côté  des  organes 
voisins.  On  observe  de  la  névro-rétinite  qui  peut  aboutir  à  l’amaurose  com¬ 
plète,  des  douleurs  intra-oculaires,  des  troubles  de  l’ouïe  et  de  l’odorat,  ces 
derniers  sont  beaucoup  moins  fréquents.  La  fosse  pituitaire  est  naturel 
lement  très  agrandie,  ce  qui  fait  que  la  partie  centrale  de  l’étage  moyen 
prend  des  dimensions  considérables.  L’agrandissement  se  fait  dans  tous 
les  sens  ;  le  processus  pathologique  envahit  le  sinus  sphénoïdal,  la  gout¬ 
tière  du  chasma,  parfois  la, lame  criblée  de  l’ethmoïde,  la  lame  quadrilatère 
et  les  apophyses  clinoïdes  du  sphénoïde,  déjetées  en  arrière.  Tous  les  sinus, 
surtout  ceux  du  maxillaire,  sont  dilatés. 

MM.  Marie  et  Marinesco  ont  trouvé  des  altérations  du  système  giandu- 
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laire.  Le  rein  présente  les  lésions  d’une  néphrite  plutôt  corticale  se  tradui¬ 
sant  :  a)  par  la  formation  de  tubes  de  nature  probablement  vasculaire, 
lesquels  sont  remplis  de  cellules  angioplastiques;  b)  parla  prolifération  des 
cellules  des  tubes  contournés  et  de  l’hyperplasie  du  tissu  interstitiel. 

Les  follicules  du  corps  thyroïde,  notablement  atrophié,  sont  hypqrplasiés, 
souvent  kystiques  et  remplis  d’une  substance  qui  représente  les  différentes 
transformations  de  la  matière  colorante  du  sang. 

M.  Verstraeten  a  insisté  sur  les  lésions  du  côté  des  organes  sexuels  dont 
nous  avons  déjà  parlé.  H  a  trouvé  les  seins  et  la  matrice  atrophiés  et  cons¬ 
taté  l’hypertrophie  du  mamelon  et  du  clitoris. 

MM.  Marie  et  Marinesco  ont  examiné  le  sang  de  trois  de  leurs  malades. 
Il  y  avait  diminution  du  nombre  des  globules  et  de  l’hémoglobine.  Dans  un 
cas  très  avancé,  la  proportion  des  globules  blancs  était  augmentée. 

'IV- 

La  pathogénie  de  l’acromégalie  est  très  mal  connue.  Aussi  doit-on,  à 
l’exemple  de  M.  Souza-Leite,  se  borner  à  résumer  les  principales  théories 
qui  ont  été  émises. 

Pour  Klebs,  la  maladie  se  rattache  à  une  prolifération  généralisée  des 
germes  vasculaires  entraînant  un  développement  anormal,  insolite,  du  tissu 
ou  système  vasculaire.  On  connaît  (Souza-Leite)  les  réseaux  vasculaires 
des  vésicules  ou  des  follicules  adénoïdes  du  thymus  ;  , eh  bien,  il  croit  que 
les  endothéliums  vasculaires  se  forment  là,  de  même  que  dans  les  organes 
similaires;  ces  endothéliums,  qui  se  détacheraient  des  parois  des  petits 
vaisseaux  du  thymus,  tombent  dans  le  sang,  sont  charriés  par  le  mouve¬ 
ment  circulatoire  pour  s’arrêter  là  où  existent  des  conditions  favorables  à 
la  stagnation  ou  à  un  simple  ralentissement  du  courant  sanguin  ;  alors  ces 
endothéliums  émigrés  formeraient  les  «  perles  endothéliales  »,'  les  «  angio- 
blastes  »  (Klebs),  contribuant  à  la  formation  du  système  vasculaire.  L’acro¬ 
mégalie  serait  donc  une  «  angiomatose,  processus  pathologique  auquel 
non  seulement  la  paroi  propre  du  vaisseau,  mais  encore  son  périthélium 
participe  ».  Comme  le  fait  remarquer  M.  Guinon,  c'est  là  bien  plutôt  la 
constatation  d’un  fait  qu’une  explication.  Klebs  reconnaît,  en  effet,  que  ces 
modifications  vasculaires  existent  dans  tous  les  cas  d’hypertrophie  des 
membres  (gigantisme  général  ou  partiel)  ;  on  ne  saurait  donc  les  invoquer 
pour  résoudre  la  question  de  savoir  à  quoi  sont  dus  la  marche  et  l’aspect 
si  singulier  de  l’acromégalie. 

D’après  une  autre  théorie  due  à  Preund,  on  devrait  surtout  incriminer 
une  inversion  dans  l’évolution  de  la  vie  génitale.  «  Chez  un  certain  nombre 
d’individus,  le  mode  ordinaire  de  développement  est  troublé,  ou  bien  il 
demeure  en  arrière  de  la  norme,  ou  bien,  au  contraire,  il  dépasse  cette 
norme  dans  le  temps  et  dans  l’espace;  les  malformations  qui  en  résultent 
marchent  de  concert  avec  les  troubles  du  développement  de  la  puberté  et 
aussi,  plus  tard,  des  fonctions  génitales.  Comme  exemple  de  développement 
arriéré,  on  trouve  l’infantilisme,  le  nanisme;  comme  exemple  de  dévelop¬ 
pement  exagéré,  le  gigantisme,  V acromégalie,  ces  états  anormaux  qui 
finissent  par  s’établir  d’une  manière  fixe  procèdent  du  même  fond,  tous 
sont  liés,  d’une  façon  énigmatique,  à  la  vie  génitale...  L’acromégalie  est  une 
anomalie  de  développement  qui,  probablement,  débute  déjà  à  l’époque  de 
la  deuxième  dentition  et  certainement  s’établit  énergiquement  avec  l’époque 
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dü  développeiiiërlt  de  ïa  puberté,  déjà,  Phez  les  nains  et  les  géants,  on  peut 
reconnaître  ün6  participation  du  système  génital,  celle-ci  devient  encore 
plüs  évidente  Chez  les  acroniégâlittues.  Il  est  bien  établi  par  l’expérience 
que,  dans  tous  I6S  cas  régulièrement  observés  jusqu’ici  d'acromégalie,  les 
fonctions  génitales  étaient  éteintes.  D’autre  part,  il  y  a,  suivant  moi,  des 
indices  permettant  d’admettre  que  la  fonction  génitale  s’est,  chez  ces  indi¬ 
vidus,  éveillée  d’une  façon  précoce  et  n’a  pas  tardé  à  atteindre  un  dévelop* 
peuient  supérieur  à  la  normale. 

On  peut  objecter  à  cette  théorie  (Quinon)  que  la  maladie  se  développe 
habituellement  pendant  la  seconde  moitié  de  l’adolescêhce  ou  au  commen¬ 
cement  de  l’âge  adulte.  l3e  plus,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  ne 
retrouve  pas  de  troubles  antérieurs  des  fonctions  génitales. 

Le  plus  sage  est  de  Se  tenir  dans  une  prudente  réserve  et  d’admettrê, 
avec  M.  Marie,  qu’il  s’agit  probablement  «  d’une  sorte  de  dystrophie  systé¬ 
matique,  dont  la  place  en  nosologie  serait  assez  symétrique  à  celle  du 
myxœdème  et  qui  affecterait,  avec  un  organe  encore  inconnu  de  la  fonction 
trophique  (corps  pituitaire f??)  des  relations  analogues  à  celles  qUi  lient  le 
myxœdème  et  la  cachexie  strumiprive  à  certaines  lésions  ou  à  la  dispari¬ 
tion  du  corps  thyroïde  », 

V 

Le  myxœdème  a  été  assez  souvent  confondu  avec  l’aCromégalie.  Chez  le 
myxœdémateux,  la  tuméfaction  est  limitée  aux  parties  molles;  les  tégu¬ 
ments  ont  un  aspect  rugueux,  une  coloration  jaunâtre  et  cireuse,  et  offrent 
un  œdème  dur,*  ils  se  desquament  et  font  corps  avec  les  tissus  sous- 
cutanés,  d’oü  l’immobilisation  de  la  peau.  Dans  le  myxœdème,  lé  visage  est 
boüfïl,  arrondi,  en  pleine  lune,  le  front  bOSsüé,  les  paupières,  œdématiées, 
S’ouvrent  à  peine  et  cachent  presque  les  yeux  ;  il  n’y  a  pas  de  progna¬ 
thisme;  lés  mains  et  les  pieds  sont  tuméfiés,  quelquefois  violacés.  L’état 
mental  est  très  différent  dans  les  deux  cas.  Anatomiquement,  jamais  on  n  a 
rencontré,  dans  le  myxœdème,  rintumêsoence  spéciale  du  corps  thyroïde 
ni  les  lésions  caractéristiques  du  squelette  dès  extrémités. 

U  ostéite  déformante  de  Paget  se  caractérise  (P.  Marié)  par  une  augmen¬ 
tation  de  volume  considérable  et  une  courbure  accentuée  des  os  longs  des 
membres  et  dés  os  du  tronc  et  de  la  tête,  produisant  un  aspect  tout  parti¬ 
culier;  les  fémurs  et  les  tibias  sont  fortement  courbés  en  avant,  les  jambes 
sont  écartées,  le  trotte  et  le  cou  sont  fixés  dans  une  flexion  antérieure  très 
prononcée;  par  suite  de  lésions  analogues  du  rachis,  la  respiration  est 
gênée  et  du  type  presque  exclusivement  diaphragmatique,  à  cause  de  l’hy¬ 
pertrophie  et  de  la  soudure  dès  côtes.  Assez  souvent,  au  début  ou  dans  le 
Cours  de  l’affection,  il  existe  deS  douleurs  intenses,  analogues  aux  douleurs 
fulgurantes.  Dans  des  cas  très  accentués  (G.  Thibierge),  les  Os  se  Courbent 
de  plus  en  plus,  les  jambes  arrivent  à  se  croiser  en  forme  d’X,  les  malades 
né  peuvent  marcher  et  sont  confinés  sur  un  fauteuil.  Dans  l’ostéite  défor¬ 
mante,  les  os  du  crâné  sont  très  atteints,  tandis  que  ceux  de  la  face  ne  sont 
frappés  que  d’une  façon  exceptionnelle  et  toujours  légèrement.  Dans  les 
membres,  ce  sont  les  os  longs  qui  présentent  de  l’hyperostose  et  se  défor¬ 
ment.  Dans  l'acromégalie,  il  suffit  dC  le  rappeler,  il  n’y  a  pas  de  courbure 
des  os  longs  et  la  déformation  de  l’extrémité  céphalique  tient  aux  modifi¬ 
cations  qui  se  produisent  du  côté  des  os  de  la  face,  ceux  du  crâne  restant 
presque  indemnes.  L’ostéite  déformante  ne  se  montre  qu’après  l’âge'  de 
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40  ans,  et  l’invasion  se  fait  d’une  manière  dissociée  et  non  symétrique 
comme  dans  l’acromégalie. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  le  leontiasis  ossea  de  Virchow,  qui  se 
caractérise  par  de  véritables  exostoses  des  os  de  la  face  et  du  crâne,  sans 
qu’il  y  ait  de  déformation  des  extrémités. 

Certaines  formes  de  rhumatisme  chronique  produisent  une  augmentation 
de  volume  du  côté  des  extrémités  des  membres  qui  pourrait  faire  penser  à 
l’acromégalie  au  début.  Mais  les  douleurs  ont  été  ou  sont  beaucoup  plus 
marquées  que  dans  l’acromégalie,  et  elles  prédominent  dans  les  articula^ 
tiens  qui  ont  présenté  ou  présentent,  de  temps  en  temps,  les  signes  clas¬ 
siques  de  l’inflammation;  en  plus,  on  trouvera  les  craquements  de  l’ar¬ 
thrite  chronique,  quelquefois  l’amyotrophie  et  un  peu  d’impotence  fonc¬ 
tionnelle.  Cependant,  certains  cas  sont  assez  difficiles,  puisque  M.  P. Marie 
a  reconnu  avoir  rangé  dans  son  premier  mémoire  parmi  les  cas  d’acromé¬ 
galie  un  fait  de  rhumatisme  chronique. 

Dans  Vostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneumiguey  la  face  n’a  pas 
l’ovale  allongé  de  l’acromégalique,  lé  nez  n’a  pas  le  même  volume  ;  le  maxil¬ 
laire  inférieur  ne  présente  pas  les  dimensions  accruqSî  ni  l’ouyerture 
anormale  de  ses  angles,  constantes  dans  l’acromégalie  ;  le  menton  ne  fait 
pas  saillie  et  il  n’y  a  pas  de  prognathisme  maxillaire;  par  eontre,  le  maxil¬ 
laire  supérieur  est  déformé  par  un  épaississement  marqué  du  bord  alvéo¬ 
laire  et  des  extrémités  postérieures  de  ce  bord.  Le  cou  n’est  jamais  gros,  il 
serait  plutôt  mince.  La  cyphose  des  malades  est  lombaire  et  dorsale  infé¬ 
rieure,  plus  allongée  que  chez  les  acromégaliques,  de  plus  elle  n’est  pas 
constante.  Le  thorax  prend  parfois  la  forme  d’une  pyramide  triangulaire  et 
il  peut  être  symétrique.  Les  mains  sont  énormes  et  plus  déformées  que 
chez  les  acromégaliques .  Les  doigts  sont  considérablement  .élargis,  la  pha¬ 
langette  se  renfle  et  devient  bulbeuse,  et  les  doigts  prennent  l’aspect  dit  en 
baguette  de  tambour  ou  en  battant  de  cloche.  L’ongle  est  un  peu  allongé, 
très  élargi  et  surtout  très  recourbé.  Rien  de  tout  cela  ne  s’observe  chez  les 
acromégaliques  dont  les  ongles  aplatis  semblent  trop  petits  pour  les  pha¬ 
langes  massives  qu’ils  ont  à  protéger  .  La  région  carpo-métacarpienne  de 
la  main  ne  s’éloigne  pas  très  sensiblement  des  dimensions  et  de  la  forme 
dWe  main  normale,  sauf  un  peu  d’hypertrophie  du  côté  dés  métacarpiens. 
Dans  l’acromégalie,  la  région  métacarpo-phalangienne  de  la  main  est  aü 
contraire  énorme,  Du  côté  des  pieds  on  constate  aussi,  dans  l’hypertrophie 
pneumique,  l’élargissement  des  orteils,  l’apparence  en  battant  de  clo¬ 
che,  etc. 

Chez  certains  individus,  on  observe  ce  que  l’on  a  fort  improprement 
appelé  des  aeromégalies  partielles.  On  trouve,  chez  eux,  une  hypertrophie 
donsidérable  de  toute  une  moitié  du  corps,  qu’elle  soit  homonyme  ou 
croisée,  d’une  main  ou  d’un  pied,  des  doigts  ou  des  orteils,  quelquefois 
d’un  doigt  ou  d’un  orteil;  ces  altérations  sont  toujours  congénitales,  sta* 
tionnaires  et  le  plus  fréquemment  unilatérales. 

VI 

Le  traitement  de  l’acromégalie  est,  jusqu’à  présent,  purement  symptoma¬ 
tique.  M.  Verstraeten  a  prescrit  à  sa  malade  le  phosphore,  l’arsenic,  le  per- 
chlorure  de  fer,  la  rhubarbe,  etc.,  et  Pa  soumise  au  régime  d’QErtel  modifié. 
Certains  des  symptômes  ont  semblé  s’améliorer,  tandis  que  les  autres  res¬ 
taient  stationnaires. 
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Les  iodures,  le  salicylate  de  soude,  l’antipyrine,  l’arsenic,  pourront  être 
ordonnés  soit  c'-nlre  certains  symptômes,  soit  à  titre  de  modificateurs  de 
la  nutrition.  P-  Ghéron. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Le  rhuniàtisrne  blennorrhagique,  T^a.r  M.  le  professeur  Peter  (1)^  —  Messieurs,  je  me  suis 
arrêté  eu  dernier  lieu  au  lit  d’une  malade,  attéinte' de  scarlatine.  C’est  une  jeune  fille 
scrofuleuse  qui  est  entrée  dans  mon  service,  pour  une. vaginite  ;  je  dis  qu’elle  est  scro¬ 
fuleuse,  car  elle  en  a  l’a.spect,  et,  de  plus,  elle  porte  aux  deux  yeux  des  traces  de  kérato* 
conjonctivite  strumeuse  anciennes  à  l’œil  gauche.  C’est  dans  la  salle  qu’elle  a  contracté 
la  scarlatine,,  et  cette, maladie  s’est  cornpliquée, .depuis  quelques  jours  d’une  péricardite 
des  plus  nettes.  En  l’auscultant,  vous  percevez  un  bruit  de  frottement  très  caractéris¬ 
tique;  c’est  là  une  manifestation  du  rhutriatisme  scarlatin  et,  si  cette  femme  a  fait  cette 
complication  au  cours  de  la  maladie,  c'est  à  son  tempérameht  lymphatique  qu’elle  le 
'dbit.  '  '  ,  .  .  ;  , 

Je  vous-ai  parlé  de  cette  malade  parce  que  je  désire  vous  entretenir  aujourd’hui  du 
rhumatisme  blennorrhagique.  En  1866,  j’ai  provoqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
une  discussion  qui  eut  un  grand  retentissement;  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de 
23  ans  qui,  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie,  eut  une  sciatique  double  ;  vous  savez  que 
la  sciatique  est  presque  toujours  simple'et  que,  quand  elle  est  bilatérale,  elle  est  sympto¬ 
matique.  Ce  garçon  n’avait  pas  seulement  de  la  douleur  le  long  du  trajet  des  sciatiques, 
il  avait  aussi  une  névrite  ascendante  et  une  méningo-myélite.  Je  me  demandais  s’il  n’y 
avait  pas  une  certaine  corrélation  entre  la  blennorrhagie  et  les  troubles  médullaires  et, 
comme  conclusion,  j’afïïrmais  que  cette  corrélation  me  paraissait  évidente;  je  crus  même 
pouvoir  dire  que  ceci  rentrait  dans  la  loi  du  rhumafismè  blennorrhagique.  D’ailleurs,  le 
diagnostic  du  rhumatisme  fut  vérifié  plus  tard,  et  bientôt  il  survint  chez  le  malade  en 
question  une  arthrite  temporo-màxillaire  et  une  arthrite  du  genou  droit.  Je  dis  alors  : 
ce  n’est  pas  un  rhumatisme  blennorrhagique,  c’est  un  rhumatisme  survenu  à  l’oc¬ 
casion  d’une  blennorrhagie,  ^voulant  soutenir  qué  le;  rhumatisme  apparaît  à  l’ôçcasion 
d’une  chaude-pisse  chez  un  rhumatisant  ou  chez  uri  lymphatique  ;  d’ailleurs,  '  tout  est 
occasion  à  rhumatisme  chez  un  rhumatisant. 

C’est  ainsi  que,  chez  la  jeune  fille  dont  je  vous  parlais  en  débutant,  le  fait  d’avoir 
une  scarlatine  a  provoqué  chez  elle  une  péricardite,  parce  que  cette  scarlatine  s’ést  déve¬ 
loppée  sur  un  terrain  lymphatique,  scrofuleux.  Blache  a  signalé  l’effet  de  la  peur,  corhme 
pouvant  provoquer  le,  rhumatisme,  on  a  de  mêpae  cité  rinfluêncê  d’Une  contusion  ou  du 
froid.  On  peut  donc  bien  admettre,  de  la  même  manière,  que  la  blennorrhagie  est  sus- 
ceptiblé  de  devenir  l’occasion  de  manifestations  rhumatismales. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  il  me  paraît  nécessaire  de  préciser  plusieurs  choses  : 
1“  Qu’est-ce  que  la  blennorrhagie?  2®  Comment  se  manifeste  le  rhumatisme  blennorrha¬ 
gique?  3®  Quelles  sont  les  conséquences  de  ce  rhumatisme? 

La  blennorrhagie  est  une  affection  virulente,  contagieuse,  qui  serait  due  à  un  microbe, 
le  gonocoque  de  Neisser.  Voilà  donc  la  chaude-pisse  maladie;  spécifique.  Est  elle  spon¬ 
tanée  ?  . 

Ricord  l’a  affirmé,  moi-même  j’ai  des  idées  personnelles  à  ce  sujet.  Mais  passons.  La 
blenno."rhagie  se  développe  dans  l’urèthre;  qu’est-ce  que  l’urèthre  ?  C’est  un  canal  qui  est 
le  vecteur  de  l’urine  et  du  sperme;  c’est  d,onc  un  organe  qui  doit  à  cette  double  fonction, 
surtout  à  la  dernière,  une  structure  particulière;  il  jouit  d’une  sensibilité  exquise  due  à 
la'présence  d’un  réseau  nerveux  très  richei  Vous  savez  qu’il  possède  aussi  un  lacis  vascu¬ 
laire  iort  développé  et  que  le  sàn'g  y  afïîüe’en  quantité  considérable  à  certains  moments 
.pour  produire  la  turgescence  et  la  rigidité  de  la  verge,  nécessaires  à  la  copulation.  Il  y  a 

(1)  Journal  de  médecine  de  Paris,  1890,  49. 


L’UNION  MÉDICALE 


donc  là  une  source  de  réflexes  considérable,  réflexes  centrifuges  amenant  l’érection  et 
réflexes  centripètes  provoquant  la  sécrétion  du  sperme  et  l’éjaculation. 

Ces  sont  ces  réflexes  si  puissants  qui  prouvent  que  la  blennorrhagie  uréthrale  de 
l’homme  peut  et  doit  provoquer  des  phénomènes  morbides  très  complexes. 

Or,  la  blennorrhagie  uréthrale  de  l’homme  est  très  fréquemment  suivie  de  rhumatisme 
blernorrhagique.  . 

En  est-il  de  même  chez  la  femme?  L’urèthre  de  cette  dernière  ne  ressemble  pas  à  celui 
deThomme;  chez  elle  l’urèthre  n’est  que  le  vecteur  de  l’urine  et  l’organe  de  la  volupté, 
le  clitoris,  en  est  tout,  à  fait  distinct.  Aussi,  s’il  y  a  blennorrhagie  uréthrale  chez  la 
femme,  ce  qui  est  rare,  elle: ne  peut  pas  provoquer  les  mêmes  sympathies  que  chez 
l’homme.  Du  reste,  la  chaude-pisse  chez  la  femme  est  presque  toujours  vaginale  et  l’obr 
servation  montre  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  est  très  rare  chez  ta  femme. 

Vous  voyez  donc.  Messieurs,  que  ce  n’est  pas  une  question  d’infection;  ce  n’est  pas  la 
blennorrhagie  en  tant  que  maladie  qui  provoque  le  rhumatisme,  c’est  la  localisation 
de  cette  blennorrhagie  ;  si,  en  effet,  la  cause  était  due  à  l’infection,  il  y  aurait  aussi  bien 
rhunàatisme  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  -  •  . 

On  a  dit  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  avait  des  propriétés  et  une  évolution 
particulières  ;  on  a  dit  qu’il  était  apyrétique  ou  très  peu,  fébrile,  c’est  vrai  ;  on  a  dit  qu’il 
pouvait  provoquer  des  désordres  considérables,  hydarthrosé,  suppuration,  ankylosé,  etc., 
c’est  encore  vrai;  mais  voici  comment  il  faut  concevoir  la  chose.  Le  rhumatisme  blennor¬ 
rhagique  est  habituellement  léger,  je  l’ai  appelé  rhumatisme  à  fleur  de  peau,  il  est  localisé 
sur  les  tendons,  sur  les  gaines  et  sur  les  synoviales  des  tendons;  c’est  plutôt  une  téno- 
synovite  qu’une  arthrite;  très  souvent,  il  se  localise  sur  les  tendons  qüi  constituent  la 
patte  d’oie,  et,  à  la  palpation  du  genou,  vous  trouvez  que  la  douleur  siège  presque  unique¬ 
ment  à  la  partie  interne  du  genou  qui  est  tuméfiée,  l’articulation  étant  indemne. 

Quel  intérêt  y  a-t-il  à  constater  de  pareilles  choses?,  Un  intérêt  considérable,  car  ce 
rhumatisme,  étant  léger,  ne  s’accompagne  pas  d’endocardite,  et  le  malade  guérira  sans 
lésion  irrémédiable  du  cœur. 

Ce  rhumatisme  est-il  l’apanage  de  la  blennorrhagie?  Pas  du  tout,  et  vous  observerez 
fréquemment,  cette  téno-synovite.  Je  discute,  ici,  sur  des  faits  et  non  sur  des  mots,  car 
j’ai  eu  dans  mon  service  dix  cas  de  rhumatisme  d’apparence  blennorrhagique  et  quatre 
étaient  sans  blennorrhagie. 

Il  y  a  d’autres  cas  où  l’articulation  est  frappée,  et  alors  elle  l’est  de  la  même  façon 
que  chez,  les  scrofuleux;  quelquefois  ü  y  a  de  l’hydarthrose,  quelquefois  de  l’arthrite 
purulente;  quelquefois  enfin,  cette  arthrite  s’éternise  et  on  a  une  ankylosé.  Vous  voyez 
les  mêmes  faits  se  réaliser  chez  un  scrofuleux  et,  si  vous  n’intervenez  pas  assez  énergi¬ 
quement,  U  se  produit  une  tumeur  inflammatoire,  ce  que  j’ai  appelé  une  tutneur  rouge, 
puis  après  une  tumeur  blanche.  La  même  chose  a  lieu  chez  un  individu  atteint  d’arthrite 
provoquée  par  la  blennorrhagie. 

Je  vous  ai  dit  qu’on  a  supposé  que  la  blennorrhagie  est  une  maladie  infectieuse  et 
même  diathésique.  On  a  expliqué,  par  une  infection  de  l’organisme,  l’apparition  du  rhu¬ 
matisme  et,  une  fois  le  microbe  de  Neisser  trouvé,  on  a  invoqué  son  passage  dans  le 
sang,  puis  dans  les  articulations.  Il  est  déjà  difficile  de  comprendre  comment  le  microbe 
pénètre  d^ns  le  sang  pour  aller  jusque  dans  une  articulation  ;  toutefois,  jel’admets  pour 
un  moment.  Mais  alors,  dans  une  arthiite  blennorrhagique  purulente,  on  doit  trouver  le 
microbe  de  IVeisser., Or,  dans  cet  hôpital,  des  micrographes  distingués  ont  ponctionné 
une  arthrite,  en  ont  retiré  du  pus  et  n’y  ont  pu  trouver,  malgré  leurs  recherches,  le  mi. 
crobe  de  Neisser,  ni  même  le  streptocoque  de  la  suppuration.  Donc,  ces  suppurations 
peuvent  apparaître  sans  micro-organisme  générateur.  Mais  alors  comment  se  font  donc 
les  choses  ?  Très  vraisemblablement  par  action  réflexe.  C’est  un  rhumatisme  qui  est 
d’origine  réflexe  et  l’on  comprend  d’ailleurs  bien  qu’un  réflexe  puisse  produire  de 
pareils  phénomènes.  Le  froid  n’agit  pas  autrement  et  l’action  réflexe,  au  lieu  d’avoir 
comme  origine  le  froid,  peut  dépendre  de  la  blennorrhagie. 

Le  plus  souvent,  les  individus  qui  ont  ces  manifestations  réflexes  de  par  la  blennor¬ 
rhagie  sont  des  lymphatiques  ou  des  rhumatisants,  de  sorte  que,  comme  ladit  M.  Marfan, 
mon  chef  de  clinique,  la  blennorrhagie  est  la  pierre  de  touche  des  diathèses.  Il  y  a  même 
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quelque  chose  de  très  curieux,  c’est  que  certains  rhumatisants  ont,  sous  l’influeilce 
d’une  poussée  rhumatismale,  un  écoulement  uréthral;  ils  ont  donc  une  blennorrhagie 
rhumatismale. 

Je  vous  ai  dit  tout  à  l’heure  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  est  léger  et  que  le 
pronostic  est  généralement  assez  bénin,  car  le  rhumatisme  ne  portera  atteinte  ni  au 
cœur,  ni  aux  mouvements  articulaires,  à  condition  toutefois  que  vous  interveniez  à 
temps  et  d’une  façon  suffisamment  répétée. 

Que  faut-il  donc  faire  à  ces  rhumatisants  qui  ont  une  monoarthrite  tendant  à  l’anky- 
losc?  Il  faut  leur  faire  de  la  révulsion  et  cela  très  énergiquement.  J’ai  dans  mon  service 
un  jeune  homme  qui  y  entre  pour  une  blennorrhagie  qui  s’éternisait;  il  avait  les  poi¬ 
gnets,  Iqscous-^de-pièd  et  les  genoux  pris.  On  le  traita  par  du  salicylate  de  soude  sans 
succès,  puis  on  l’immobilisa,  et  quinze  jours  après  j'intervins.  Je  conclus  à  la  gravité  de 
la  situation  et  ne  tardai  pas  à  mettre  en  œuvre  la  médication  que  je  vais  vous  indiquer. 
Voyant  qu’il  y  avait  des  douleurs  violentes  et  immobilisation  volontaire,  je  lui  fis  appli¬ 
quer  quatre  ventouses  scarifiées  à  chaque  genou;  le  lendemain,  deux  vésicatoires  à 
chaque  genou,  ta  douleur  diminua,  le  gonflement  aussi,  mais  le  malade  était  toujours 
dans  l’impossibilité  de  faire  le  moindre  mouvement.  Je  le  fis  alors  placer  dans  ûne  gout¬ 
tière  et  lui  fis  appliquer  chaque  jour  des  pointes  de  feu;  le  malade  évalue  à  cinq  cents  ou 
six  cents  le  nombre  de  ces  dernières.  Qu’est-il  arrivé?  Les  articulations  ont  cessé  d’être 
douloureuses  et  gonflées,  l’atrophie  musculaire  s’est  arrêtée,  les  mouvements  sont  rede¬ 
venus  possibles,  mouvements  provoqués  et  mouvements  spontanés  ;  le  malade  va  donc 
pouvoir  marcher.  Je  lui  fais  faire  maintenant  du  massage  pour  combattre  l’engorgement 
consécutif,  et  j'espère  que,  d’ici  peu,  il  sera  en  état  de  marcher. 

Je  tenais  à  vous  dire  ces  choses,  parce  que,  ce  qui  est  classique,  c’est  la  guérison  par 
nnkylose  et  que,  grâce  à  ce  traitement,  vous  éviterez  l’ankylose.  J’ai,  d’ailleurs,  un  autre 
exemple  à  vous  citer,  celui  d’un  homme  entré  dans  mon  service  avec  un  rhumatisme 
blennorrhagique  sans  blennorrhagie  ;  il  avait  une  tuméfaction  énorme  de  l’articülation 
radio-carpienne.  Qu’ai-je  fait?  J’ai  placé  la  main  et  l’avant-bras  sur  une  palette  poUf 
obtenir  une  immobilisation  absolue,  puis  je  lui  ai  fait  faire  des  pointes  de  feu  tous  les  deux 
jours  sur  la  face  dorsale  et  sur  les  côtés  du  poignet.  Au  bout  de  trois  semaines,  le  gon¬ 
flement  avait  disparu  et  les  mouvements  étaient  possibles. 

Si  vous  admettez  le  microbe  de  Neisser,  vous  chercherez  l’anti-infectieux  et  vous 
Oublierez  la  localisation.  Or,  comme  nous  n’avons  pas  le  moyen  de  détruire  le  microbe, 
combattons  les  phénomènes  locaux.  Je  voulais  vous  montrer  aujourd’hui  que  le  rhuina- 
tisme  blennorrhagique  est  surtout  un  rhumatisme  uréthral,  qu’il  est  léger  et  apyré¬ 
tique,  presque  jamais  accompagné  d’endocardite  et  que,  quand  il  se  localise,  il  faut  com- 
baltrè  la  localisation. 
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HechèrcUks  EXpiaiMENTALEs  stîR  LES  LEUCOCYTES  DU  saNo,  pat  le  docteup  E.  Maurel.  *— 
1®''  fascicule  :  Températures  extrêmes  supportées  par  les  leucocytes  du  sang  de 
l’homme.  —  Paris,  O.  Doin,  1890. 

De  ses  expériences,  l’auteur  conclut  que  le  maximum  d’énergie  des  leucocytes  se 
manifeste  pendant  les  températures  qui  sont  celles  du  sang  à  l’état  normal  et  pendant 
un  état  fébrile  de  moyenne  intensité. 

Dans  certaines  maladies,  la  température  de  l’intérieur  des  organes  atteint  43  et  44®; 
jes  leucocytes  sont  donc  menacés  de  mort.  Quand  ils  ont  succombé,  ils  deviennent 
sphériques,  sont  résistants  et  ne  jouissent  d’aucune  élasticité.  Leur  diamètre  étant 
supérieur  à  celui  de  beaucoup  de  capillaires,  des  infarctus  multiples  peuvent  se  pro¬ 
duire  et  troubler  profondément  la  circulation  des  centres  nerveux,  des  reins,  des 
muscles,  des  poumons. 

Sous  l’influence  des  teinpératures  basses,  les  manifestations  de  la  vie  des  leucocytes 
diminuent  lentement  et  cette  vie  s’éteint  entre  20  et  Ib^.  Pour  les  températures  élevées. 
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deux  ou  trois  degrés  en  plus  séparent  les  températures  qui  assurent  aux  leucocytes, 
leur  maximum  d’activité  de  celles  qui  sont  absolument  incompatibles  avec  leur  vie.  Ils 
sont  en  pleine  activité  à  44®,  encore  actifs  à  43®  et  ils  meurent  à  47®.  —  P.  Ch. 

Revue  ckitique  des  congrès  d’hygiène  et  d’assistance  (Paris,  1889),;  parle  D'  G,  Drouineaü. 

En  vente  aux  bureaux  de  la  HeuMe  samtaiVe  de  Za  Province,  Bordeaux. 

L’auteur  a  eu  l’heureuse  idée  de  condenser  dans  un  petit  volume  les  intéressantes* 
questions  traitées  dans  les  Congrès  d’hygiène  et  d’assistance. 

Fort  instruit  des  choses  de  l’hygiène,  il  ne  s’est  pas  borné  à  un  simple  compte  rendu, 
mais,  à  l’occasion,  il  a  émis  de  judicieuses  critiques  et  discuté  les  opinions  qui  lui  parais¬ 
saient  peu  justifiées.  '  ‘ 

Maintenant  que  la  connaissance  de  l’hygiène  est«ievenue  une  nécessité  pour  tous  et 
que  l’étude  des  questions  d’assistance  s’impose,  l’ouvrage  de  M.  Drouineau  ne  peut 
qu’être  accueilli  avec  faveur.  —  P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Troubles  visuels  à,  la  suite  d'infection  malarique,  par  S ulzer  ( AnnaZes  d’ocw- 
iistique,  1890,  n®  178),  t-  Revue  des  faits  épars  dans  la  littérature. 

On  trouve  dans  les  affections  oculaires  post-malariques  les  catégories  suivantes  ; 

1®  Névrite  optique  chronique  accompagnée  de  mélanose  de  la  papille  dans  les  cas 
graves;  2®  Infiltration  diffuse  du  corps  vitré;  ,3®  Petites  hémorrhagies,  très  nombreuses 
à  la  périphérie  de  la  rétine  ;  4®  Cécité  brusque  probablement  à  la  suite  d’hémorrhagies, 
centrales  et  d’embolies. 

Les  affections  oculaires  spécialement  rencontrées  au  cours  des  attaques  de  fièvre  aiguë 
sont  :  1®  Amblyopie  périodique  d’un  degré  variable,  sans  données  ophthalmoscopiques, 
dans  les  formes  graves.  La  cécité  dure  plusieurs  jours  et  se  dissipe  totalement  par  la 
quinine;  2®  Forte  hyperémie  de  la  papille  et  de  la  rétine,  surtout  hyperémie  veineuse 
avec  perte  du  chatoiement  de  la  rétine  et  prédisposition  à  une  affection  de  la  macula 
par  la  lumière  réfléchie  du  soleil;  3®  Hémorrhagies  en  plaques  au  Voisinage  de  la  papille 
et  de  la  macula  lutea. 

Les  symptômes  subjectifs  de  ces  affections  de  la  macula  (scotome  central  positif, 
diminution  de  la  vue,  éblouissements)  sont  progressifs  au  début  et  s’améliorent  avecl’étaf 
général.  Dans  les  cas  graves,  il  reste  des  altérations  pigmentaires  de  la  macula.  Les 
autres  modifications  dufond  de  l’œil  disparaissent  à  mesure  que  se  modifie  l’état  général.; 
Si  la  forme  de  malaria  devient  grave,  il  semble  que  l’on  assiste  au  développement  initial, 
de  la  chorio-rétinite  palustre  de  Poncet,  —  P.  N, 


REVUE  DES  THÈSES 

Des  rétrécissements  congénitaux  de  la  partie  supérieure  du  rectum,  par  R.  Sabatier,;  ; 

Montpellier,  Cabiron,  1889.  :  ;  i 

1®  Il  existe  une  forme  de  constipation  caractérisée  par  Son  origine  congénitale,  sa 
permanence,  sa  marche  progressive,  et  quelquefois  môme  son  hérédité. 

2®  Cette  constipation  reconnaît  pour  cause,  non  pas  une  constitution  ou  Un  tempéra¬ 
ment  spécial,  mais  un  état  anatomique  défini  :  le  rétrécissement  congénital  du  rectum. 

3®  Ces  rétrécissements  peuvent  exister  sur  un  point  quelconque  du  rectum,  mais  un¬ 
ies  rencontre  plus  particulièrement  au  ba?  de  la  région  ampullaire ,  près  de  l’anus 
(rétrécissements  inférieurs),  ou  bien  dans  la  partie  de  l’organe  qui  est  au-dessus  de 
l’ampoule  (rétrécissements  supérieurs). 

Tons  deux  reconnaissent  pour  cause  des  arrêts  de  développement.  ' 

4®  Les  rétrécissements  inférieurs  sont  connus  et  étudiés  depuis  longtemps;  ils' sônt 
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en  effet  faciles  à  reconnaître,  et  réclament  souvent  l'intervention  chirurgicale,  en  raison 
des  complications  qu’ils  entraînent. 

5®  Les  rétrécissements  supérieurs  qui  ont  fait  l’objet  de  ce  travail  ont,  au  contraire,  à 
peine  été  signalés  ches  l’enfant;  ils  étaient  presque  inconnus  chez  l’adulte. 

6®  Les  rétrécissements  supérieurs  congénitaux  chez  l’adulte  ne  paraissent  pas  être 
rares;  ils  n’ont  pas  la  gravité  des  rétrécissements  ampullaires,  et  surtout  nécessitent 
des  soins  médicaux  destinés  à  obvier  à  la  constipation,  qui  est  leur  symptôme  dominant. 

P.  C. 


SOCIÉTÉS  ET  CONGRÈS 

SOCIÉTÉ  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIB 

SoMMAiBE  :  Lymphangite  tuberculeuse. —  Hydradénome  des  paupières. —  Début  du  mycosis  fon- 
goïde.  --  Tabès  aigu.  —  Chancres  indurés  sans  accidents  secondaires. — Éruption  médica¬ 
menteuse. 

MM.  Hallopeau  et  Goupil  ont  exposé  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  un  cas  de 
lymphangite  gommeuse  tuberculeuse.  Les  recherches  bactériologiques  et  les  cultures  ont 
démontré  la  nature  tuberculeuse  de  la  maladie.  L’examen  du  pus  excrété  y  a  démontré 
plusieurs  fois  l’existence  de  bacilles,  et  une  inoculation  à  des  cobayes  a  déterminé  chez 
plusieurs  de  ces  animaux  les  altérations  de  la  tuberculose.  La  frappante  analogie  que 
présente  l’aspect  des  lésions  observées  chez  le  malade,  avec  celui  des  moulages  déposés 
par  MM.  Besnier  et  Lailler  sous  celui  de  varices  lymphatiques,  conduit  à  admettre  que, 
malgré  quelques  différences,  il  s’agit  de  la  même  affection  et  l’on  est  ainsi  conduit  à 
considérer  comme  établi  qu’une  partie  des  faits  publiés  sous  le  nom  de  varices  lymphati¬ 
ques  se  rapportent  à  des  lésions  tuberculeuses. 

Pour  M.  Besnier,  ce  fait  démontre  que  le  domaine  de  la  tuberculose  doit  encore  être 
étendu. 

—  M.  Feulard  a  montré  deux  cas  de  lichen  plan.  Dans  l’un,  l’éruption  s’est  produite  sur 
le  trajet  du  nerf  médian;  dans  l’autre,  il  s’agit  de  la  forme  miliaire  généralisée.  Les  deux 
malades  sont  des  nerveux,  des  hystériques. 

—  M.  Hallopeau  a  présenté  une  malade  atteinte  d'hydradénome  des  paupières  avec  com¬ 
plication  d’épithéliome.  Ces  tumeurs,  décrites  sous  des  noms  très  divers,  n’ont  guère  été 
jusqu’ici  différenciées  des  adénomes  sébacés  et  sudoripares  que  par  lés  examens  micros¬ 
copiques;  l’auteur  établit  que  l’étude  clinique  doit  permettre,  dans  la  plupart  des  cas, 
d’arriver  au  diagnostic;  il  montre,  de  plus,  que  le  pronostic,  considéré  jusqu’à  présent 
comme  absolument  bénin,  peut  être  assombri.  La  malade  a,  depuis  son  enfance,  des 
tumeurs  multiples  localisées  dans  les  paupières  inférieures;  leur  couleur  jaune  leur  donne 
beaucoup  de  ressemblance  avec  le  xanthélasma;  elles  en  diffèrent  par  leur  forme  régu¬ 
lièrement  arrondie,  leur  consistance  et  leur  couleur  moins  vive.  A  l’angle  interne  de 
l’œil  gauche,  existe  une  tumeur  plus  volumineuse  qui  offre  tous  les  caractères  de  l’épi- 
théliorae  vulgaire;  la  malade  assure  qu’elle  s’est  développée,  après  excoriation,  aux 
dépens  d’une  tumeur  semblable  aux  précédentes.  L’hydradénome  peut  donc  se  compli¬ 
quer  d’épithéliome. 

Ces  tumeurs  ne  siègent  pas,  comme  les  adénomes  sébacés,  dans  les  sillons  naso- 
géniens.  Elles  en  diffèrent  aussi  par  leur  coloration,  quelquefois  par  leur  aspect  translu¬ 
cide,  par  leur  saillie  moins  prononcée,  par  l’absence,  dans  leur  partie  centrale,  d’une 
dépression  punctiforme,  par  le  défaut  de  coïncidence  avec  des  télangiectasies  et  d’au¬ 
tres  anomalies  de  développement.  Les  adénomes  sudoripares  de  Perry  se  distinguent 
par  leur  siège  surtout  naso-labial  et  leur  coloration  blanche  parsemée  parfois  de  points 
noirs. 

Pour  M.  Darier,  qui  a  pratiqué  l’examen  histologique,  le  point  de  départ  des  néopla¬ 
sies  doit  être  cherché  dans  des  glandes  avortées  ou  des  débris  épithéliaux  de  prove¬ 
nance  embryonnaire.  Il  a  constaté  l’existence  d’une  altération  spéciale  des  fibres  élas¬ 
tiques. 
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—  M.  Hallopeau  a  encore  fait  une  communication  sur  une  érythrodermie  chronique  à 
poussées  aiguës,  début  probable  d'un  my cosis  fongoïde.  Ldi  malade  a  été  considérée  succes¬ 
sivement  comme  atteinte  d’eczéma,  de  lupus  érythémateux,  etc.  L’éruption  se  mani¬ 
feste  par  des  poussées  érythémateuses  que  précède  et  accompagne  un  prurit  intense; 
elles  se  sont  accompagnées,  à  divers  reprises,  de  la  production  de  vésicules  et  de  bulles. 
L'aspect  des  plaques  éruptives  rappelle  celui  de  l’érythème  polymorphe,  mais  elles  sont 
persistantes.  L’examen  histologique  a  confirmé  le  diagnostic. 

M.  Fournier,  au  nom  de  M.  Dieulafoy  et  au  sien,  a  rapporté  un  cas  de  <a6és  aigu  suivi 
de  guérison.  Le  malade,  âgé  de  36  ans  et  sans  antécédents  nerveux,  a  contracté  la 
syphilis  en  1879.  Les  accidents  se  sont  prolongés  longtemps  ;  cependant  ils  avaient 
cessé  depuis  trois  ans,  lorsqu’il  fut  pris,  au  mois  de  décembre  1889,  de  douleurs  lom¬ 
baires  et  dans  les  membres  inférieurs.  A  la  fin  de  janvier  1890  on  constata  des  douleurs 
fulgurantes  dans  les  jambes,  l’affaiblissement  de  la  puissance  génitale,  la  difficulté  de  la 
marche,  la  diminution  de  la  sensibilité,  l’abolition  des  réflexes  rotuliens.  Bientôt  appa¬ 
rurent  un  ptosis  gauche,  de  la  parésie  vésicale,  etc.  La  marche  devint  impossible.  Le 
traitement  institué  consista  en  des  frictions  mercurielles  de  6  grammes  pendant  quinze 
minutes  chaque  jour;  6  à  8  gramiiies  d’iodure  de  potassium;  des  pointes  de  feu  sur  le 
rachis  et  des  bains  tièdes.  L’amélioration  fut  rapide  et  le  malade  était  guéri  à  la  fin  du 
mois  de  mars. 

M.  Mauriac  a  rapproché  de  ce  dernier  fait  un  cas  de  myélopathie  syphilitique  avec 
paraplégie  complète,  rétention  d’urine  et  incontinence  fécale;  antérieurement  le  malade 
avait  eu  une  hémiplégie  droite  avec  une  hémiatrophie  de  la  langue.  Dans  les  deux  atta¬ 
ques,  le  traitement  antisyphilitique  intensif  amena  la  guérison. 

—  M.  Vidal  a  lu  au  nom  de  M.  Ehlen,  une  observation  de  cAancre  induré  non  suivi  d’acci-  _ 
dents  secondaires.  Le  malade  a  contracté,  il  y  a  deux  ans,  un  chancre  induré  typique 
avec  adénopathie  inguinale  gauche  ;  il  n’a  jamais  eu  d’accidents  secondaires.  Ces  cas 
sont  rares  et  on  les  verrait  surtout  quand  on  fait  l’excision  précoce  du  chancre. 

MM.  Mauriac  et  Leloir  ont  observé  des  cas  analogues;  il  faudrait  donc  admettre  l’exis¬ 
tence  de  fomes  auoriées  de  ia  sj/pAilis. 

M.  Mauriac  a  observé  des  cas  où,  à  la  suite  de  l’excision  du  chancre,  il  n’y  eut  que  des 
accidents  atténués.  Pour  M.  Besnier,  il  est  certain  qu’il  y  a  des  individus  qui  jouissent 
d’une  immunité  absolue  ou  relative. 

—  M.  Vidal  a  rapporté,  au  nom  de  M.  Falret,  un  cas  à' érythème  scarlatiniforme  consé¬ 
cutif  à  l'ingestion  de  pilules  de  belladone  et  d'opium.  Le  malade  avait  pris  une  pilule  ren¬ 
fermant  0,0S  d’extrait  thébaïque  et  0,01  d’extrait  de  belladone.  Deux  heures  après,  il  fut 
pris  de  prurit  et  de  chaleur.  Ces  phénomènes  se  calmèrent,  puis  reparurent  après  l’in¬ 
gestion  d’une  deuxièm.e  pilule.  Il  se  développa  alors  un  érythème  scarlatiniforme  suivi 
de  desquamation.  Plus  Lard,  la  prescription  de  l’opium  seul  amena  les  mêmes  accidents. 

ACADÉMIES  Eï  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  janvier  1891.  —  Présidence  de  MM.  Moutard-Martin  et  Tarnier. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  Hapriot  et  Galezowski  qui  se  portent  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  ; 

2“  Un  mémoire  intitulé  :  «  De  la  salubrité  des  établissements  industriels  »,  par  M.  le 
docteur  Renard  ; 

3»  Des  plis  cachetés  relatifs  au  traitement  de  la  tuberculose,  adressés  par  MM.  les 
docteurs  Lazerat  et  Tribes. 

M.  LE  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  Baillarger,  ancien  président  de  l’Académie, 
et  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 
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FORMULAIRE 

Crayons  contré  l’endométrîté.  —  Terrier. 

lodoforme  pulv.. . 10  grammes. 

Gomme  adragahte . 0  gr.  50  ceûtigr. 

Glycérine  et  eau  distillée  ââ  q.  s.  pour  10  crayons. 

Ces  crayons  sont  conseillés  contre  l’endométrite  légère,  alors  que  l’exploratiôn  directe 
de  la  cavité  utérine  et  là  dilatation  ne  Sont  point  nécessaires.  —  On  peut  remplacer  l’io- 
doforme  par  le  salol  ou  la  résorcine,  employés  aux  mêmes  doses.  —  Si  l'on  désire  avoir 
recours  au  bichlorure  de  mercure,  on  prépare  les  crayons  de  la  manière  suivante  ; 

Bichlorure  de  mercure . . .  0  gr.  50  centigr. 

Talc  pulv .  25  grammes. 

Gomme  adragante .  1  gr.  50  centigr. 

Glycérine  et  eau  distillée  ââ  q.  s.  pour  50  crayons.  > 

On  commence  par  laver  et  désinfecter  le  vagin,  au  moyen  d’ouate  imbibée  d’une  solu¬ 
tion  de  bichlorure  de  mercure  à  1/1000®  ;  puis  on  introduit  les  crayons  dans  la  cavité 
utérine,  et  on  les  y  maintient  à  l’aide  de  tampons  d’ouate  iodoformée  ou  salolée,  qui 
remplissent  le  vagin,  —  N.  G. 


COURRIER 

,  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  accordé  : 

1®  A  la  Policlinique  de  Paris,  une  subvention  de  1,500  francs; 

2°  Une  subvention  de  500  francs  à  la  Société  civile  de  l’école  et  de  l’hêpital  dentaires 
libres  de  Paris  ; 

3®  Une  subvention  de  5,000  francs  pour  les  ambulances  urbaines. 

On  a  rappelé,  â  ce  propos,  que  pins  de  5,000  blessés  ou  malades  secourus  dans  le  péri¬ 
mètre  de  l’hôpital  Saint-Louis  par  les  deux  voitures,  sont  une  preuve  l)érémptoire  des 
services  qu’elles  ont  rendus  jusqu’ici,  services  que  l’on  espère  pouvoir  rendre  un  jour  plus 
considérables  encore,  si  la  sollicitude  du  Conseil  municipal  et  de  la  oharité  publique  lui 
fournit  le  moyen  d’augmenter  son  matériel.  ,  (BmIL  méd.) 

—  M.  le  professeur  Laboulbène  reprendra  son  cours,  le  samedi  10  janvier,  à  quatre 
heures,  avec  l’Histoire  de  la  tuberculose.  . 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Baillarger, 
médecin  honoraire  de  la  Salpêtrière,  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine,  décédé 
le  31  décembre  1890,'  à  l’âge  de  81  ans. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  10  janvier.  —  Ordre  du  jour  :  1.  Installa¬ 
tion  du  Bureau.  —  2.  M.  Wickham  :  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Jullien  (membre 
titulaire).  —  3.  M.  Christian  :  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  en  1889-90.  — 
4.  M.  Desnos  :  Remarques  sur  500  cas  de  rétrécissements  de  l’urèthre.  —  5.  M.  Chervin  : 
A  propos  du  bégaiement  hystérique. 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Biatasé).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

VIN  DE  BAYARD  [Peptone  phosphatée).  —  Phthisie,  convalescences.  —  Deux 
cuillerées  par  jour. 

Quinquina  soluble  Astler  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin,  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT, 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  Ghauchat. 
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BULLETIN 

Mort  de  M.  Baillarger. 

L’année  1891  commence  pour  l’Académie  par  une  mauvaise  séance,  levée 
en  signe  de  deuil  pour  la  mort  d’un  de  ses  anciens  présidents. 

M.  Baillarger  (Jales-Gabriel-François) ,  né  à  Montbazon  (Indre-et-Loire) 
en  1806,  était  dans  sa  85®  année.  Dès  le  début  de  ses  études  médicales,  il 
s’était  adonné  aux  maladies  mentales  et  avait  été, nommé  premier  interne 
à  la  maison  (ie  Charenton,  dans  le  service  d’Ësqairol.  -  ,  '  ^ 

Sa  thèse  inaugurale,  dèdiee  a  ce  dernier,  fut  soutenue  le  29  décembre 
1837  ;  elle  a  pour  sujet  :  Du  bicge  de  quelques  hémorrhagies  méningées^  et  sui¬ 
vie  de  quelques  propositions  relatives  aux  maladies,  mentales.  -, Nommé  mé¬ 
decin  de  la  Salpêtrière  en  1840,  il  devint  ensuite  tün  dés  dirécteùrs  de  la 
maison  d’aliénés  qu’Esquirol  avait  fondée  a  Ivry.  Depuis,  il  a  puissamment 
contribué  par  ses  travaux  aux  progrès  de  nos  connaissances  sur  l’aliénation 
mentale.  En  1842,  son  mémoire  Sur  les  hgUi(cmations,,  \&s  causes  qui,  les 
produisent  et  les  maladies  qu’elles  caractérisent,  fut  couronné  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  qui  l’inséra  dans  le  tome  XIII  de  ses  Mémoires.  On 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Le  bruit  fait  autour  de  la  guérison  de  la  phthisie  a  suscité  un  certain  nombre  d’anec¬ 
dotes  qui  font  toujours  bien  au  rez-de-chaussée  de  notre  journal.  Une  d’entre  elles  a  eu 
pour  théâtre,  paraît-il,  notre  bonne  ville  de  Paris,  bien  que  nous  en  trouvions  la  rela¬ 
tion  dans  The  Lancet.  C’est  du  moins  le  Mercredi  médical  qui  l’affirme. 

Il  s’agit  d’un  couple  nommé  M.  et  Mme  Foux,  âgés  d’environ  70  ans,  et  qui  ont  décou¬ 
vert  un  «  remède  infaillible  contre  la  phthisie.  » 

M.  Foux  exerce  la  profession  de  fossoyeur,  mais  il  emploie  ses  loisirs  à  des  recherches 
scientifiques,  et,  aidé  par  son  épouse,  il  a  découvert  un  médicament  «  fondant,  détersif 
et  cicatrisant  »,  qui  tue  le  bacille  de  la  tuberculose  et  rappelle  immédiatement  le  malade 
à  la  santé,  même  dans  les  cas  désespérés.  Ce  couple  jouissait  d’une  immense  réputation 
dans  l’est  de  Paris,  et  de  nombreux  malades  venaient,  de  tous  les  quartiers  chercher 
quelques  gouttes  du  précieux  élixir  qui  a  précédé  le  remède  que  Koch  (de  Berlin)  a  tant 
de  peine  a  rendre  public.  M.  Foux,  toutefois,  se  distingue  de  ce  chercheur  en  ce  qu’il 
administre  lui-même  son  remède  et  n’en. laisse  pas  une  goutte  entre  les  mains  de  qui 
que  ce  soit,  autre  que  son  épouse.  Dernièrement,  M.  Foux  était  occupé;  il  envoya 
madame  auprès  d’un  , malade  atteint  de  consomplion  tuberculeuse,  mais  à  peine  celle-ci* 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  g 
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trouve  encore  dans  cette  collection  divers  travaux,  entre  autres  celui  qui 
est  consacré  à  des  recherches  sur  la  structure  de  la  couche  corticale  des 
circonvolutions  du  cerveau. 

En  1843,  il  fonda,  avec  Longet  et  Cerise,  les  Annales  médico-psycholo¬ 
giques,  recueil  spécialement  consacré  aux  études  sur  les  maladies  nerveuses 
et  mentales.  Parmi  ses  travaux  personnels,  publiés  dans  ce  recueil,  on  cite 
ceux  qui  ont  trait  à  :  La  stupidité  des  aliénés;  la  statistique  de  la  folie  héré¬ 
ditaire;  la  fréquence  de  la  folie  chez  les  prisonniers;  les  hallucinations;  la 
pellagre  ou  paralysie  pellagreuse  ;  le  crétinisme  ;  la  folie  à  double  forme,  etc. 
M.  Baillarger  a  aussi  rédigé  sur  ces  sujets  plusieurs  articles  pour  le  i)2c- 
tionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

En  outre,  on  doit  encore  mentionner  son  Enquête  sur  le  goitre  et  le  créti¬ 
nisme,  rapport  rédigé  pour  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  (1873) 
et  ses  Recherches  sur  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système 
nerveux  (1872). 

M.  Baillarger,  nommé  membre  de  l’Académie  en  1847,  avait  été  élu  pré¬ 
sident  en  1878.  Il  avait  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  en  1849 
et  promu  officier  en  1871. 

—  A  Paris,  on  se  recueille,  pendant  que  les  expériences  faites  avec  la 
lymphe  de  Koch  continuent  un  peu  partout,  en  province  et  à  l’étranger,  et 
que  chacun  publie  les  résultats  encore  prématurés  et  peu  probants  de  sa 
pratique.  Nous  n’en  dirons  donc  rien  avant  nouvel  ordre. 

Nous  voulons  seulement  mentionner  quelques  tentatives  chirurgicales 
hardies,  exécutées  ou  proposées  à  ce  sujet. 

En  Allemagne,  M.  Moslu  a  conseillé  d’injecter  la  lymphe  directement 
dans  le  parenchyme  pulmonaire.  A  sa  clinique,  il  traite  en  ce  moment  un 
phthisique  à  qui  il  a  fait,  préalablement  aux  injections,  l’ouverture  d’une 
caverne  située  au  sommet  du  poumon  droit.  Jusqu’alors,  il  n’y  a  pas  eu 
d’accident  et  les  malades  semblent  être  en  bonne  voie  de  guérison,  cela  va 
de  soi. 


après  avoir  administré  le  remède,  se  fut-elle  retirée  que  le  malade  fut  pris  d’une 
hémoptysie  grave  que  les  amis  de  la  famille  attribuèrent  à  cette  drogue. 

On  appela  un  médecin  qui  résolut  de  tendre  un  piège  aux  Foux  pour  se  procurer  de 
leur  élixir.  On  cacha  un  pharmacien  dans  une  pièce  voisine  et  on  appela  Mme  Foux,  qui 
administra  une  nouvelle  dose. 

Au  moment  où  le  malade  allait  l’avaler,  le  pharmacien  se  montra,  saisit  le  remède  et 
enjoignit  à  la  dame  de  le  suivre  dans  une  pharmacie,  où  il  l’accusa  de  vouloir  empoi¬ 
sonner  le  public.  Saisissant  une  occasion,  Mme  Foux  arracha  son  remède  des  mains  du 
pharmacien  et  le  but,  prouvant  ainsi  que  sa  drogue  ne  contenait  aucun  poison. 

Un  peu  plus  tard,  en  justice,  le  mari  déclara  qu’aucune  puissance  au  monde  ne  le 
contraindrait  à  révéler  son  secret. 


Qui  se  douterait  que  Marat  peut  figurer  dans  l’historique  de  la  phthisie,  au  chapitre 
traitement? 

Marat,  àvant  de  rédiger  VAmx  du  peuple,  était  attaché  comme  médecin  à  la  maison  du 
comte  d’Artois,  dont  il  soignait  les  gardes  du  corps,  et  se  trouvait  en  relation  avec  la 
société  la  plus  aristocratique. 

La  guérison  de  la  marquise  de  Lauberpine,  à  l’aide  d’une  eau  antipulmonique  qui 
était  une  préparation  à  base  calcaire,  d’après  l’analyse  de  l’abbé  Teissier,  en  fit  un 
médecin  à  la  mode  dans  le  faubourg  Saint-Germain.  Un  véritable  exode  de  désespérés 
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Afin  de  permettre  l’élimination  des  !portions  tuberculeuses  du  poumon 
mortifiées  sous  l’influence  de  l’injection,  Sonnenburg,  à  l’instigation  de 
Koch  lui-même,  a  pratiqué  au  thorax  üne  ouverture.  Il  opère  dans  le  pre¬ 
mier  espace  intercostal,  entre  le  bord  du  sternum  et  le  bord  interne  du  pec¬ 
toral  ;  si  le  champ  n’est  pas  assez  large,  il  échancre  la  première  côte.  Chez 
trois  malades,  il  a  ponctionné  le  poumon,  fixé  par  des  adhérences  anciennes, 
pour  savoir  où  étaient  les  cavernes  ;  quand  il  a  été  renseigné  sur  leur  situa¬ 
tion,  il  a  ouvert  leur  cavité  avec  le  thermo-cautère  chauffé  au  rouge 
sombre  pour  éviter  les  hémorrhagies.  Après  l’évacuation  du  muco-pus,  il  a 
fait  le  tamponnement  iodoformé.  Les  jours  suivants,  on  a  défait  le  panse¬ 
ment  pour  surveiller  l’écoulement  du  pus  ;  si  l’évacuation  n’était  pas  suffi¬ 
sante,  on  élargissait  l’ouverture  avec  le  thermo-cautère.  Sonnenburg  a 
constaté  que  l’on  pouvait  ainsi  cautériser  le  poumon  sans  faire  souffrir  le 
malade;  celui-ci  n’accuse  de  douleurs  que  quand  le  fer  rouge  touche  à  la 
plèvre. 

La  conclusion  est  qu’en  somme  l’opération  est  relativement  simple  et  ne 
fait  pas  courir  de  danger  au  malade.  Malheureusement  on  ne  connaît  pas 
encore  les  résultats  thérapeutiques  de  cette  opération. 

A  Lyon,  le  professeur  A.  Poncet  a  proposé  de  pratiquer  la  craniectomie 
préventive  chez  les  malades  atteints  de  méningite  tuberculeuse  qu’on  vou¬ 
drait  traiter  par  les  injections  de  la  lymphe  de  Koch.  Il  se  propose,  en  agis¬ 
sant  ainsi,  de  créer  une  soupape  de  sûreté  mettant  les  centres  nerveux  à 
l’abri  de  la  compression  exercée  par  la  congestion  que  détermine  la  lym¬ 
phe.  Grâce  à  une  large  brèche  pratiquée,  par  exemple,  adroite  ou  à  gauche, 
ou  des  deux  côtés  du  sinus  longitudinal  supérieur,  le  cerveau  pourrait  se 
desserrer  pendant  toute  la  durée  de  l’action  de  la  lymphe.  L’opération,  qui 
s’adresse  à  des  cas  fatalement  mortels,  trouverait  encore  sa  justification 
dans  les  douleurs  parfois  si  intenses  qui  accompagnent  la  méningite  tuber¬ 
culeuse.  Mais  ces  douleurs  et  les  accidents  de  compression  nous  parais¬ 
sent  avoir  surtout  leur  siège  à  la  base,  au  niveau  des  nerfs  crâniens,  qui 


affluait  à  son  cabinet  de  consultation,  et  l’on  payait  36  livres  la  visite.  Malgré  ces  succès, 
il  abandonna  l’exercice  de  la  médecine  pour  revenir  à  l’étude  de  la  physique.  Il  disait 
que  l’état  de  médecin  n’était  à  Paris  <f  qu’une  profession  de  charlatan  indigne  de  lui  » . 


Les  charlatans  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  pas  les  seuls  sous  la  calotte  des 
deux.  C’est  même  une  vérité  que  n’aurait  pas  reniée  M.  de  La  Palice.  Nous  avons 
raconté  il  y  a  quelque  temps  l’histoire  de  l’association  d’un  docteur  belge  avec  un  Indien 
qui  ne  manquait  pas  de  piquant.  En  voici  une  autre  du  même  genre,  qui  cette  fois  nous 
vient  d’Amérique.  A  Milwaukee  exerçait  un  certain  Gun  Wa,  qui  s’était  donné  comme 
un  médecin  chinois  diplômé  de  plusieurs  facultés  de  Chine.  Il  guérissait,  disait-il,  toutes 
les  maladies.  Il  fonda  son  établissement  au  mois  de  juillet  1889  et  ne  tarda  pas  à  faire 
des  affaires  superbes.  Un  nommé  Wilt  lui  servait  d’administrateur  et  d’interprète.  Mais 
au  mois  de  mars  1890  l’affluence  des  clients  fut  telle  qu’on  dut  s’adjoindre  un  nouvel 
associé,  le  docteur  Janssen  (de  Chicago),  qui  fonctionna  alors  comme  interprète. 

La  justice  finit  par  s’émouvoir,  même  dans  ce  pays  où  l’enseignement  et  l’exercice  de 
la  médecine  sont  libres,  probablement  par  suite  de  quelque  méfait,  et  une  enquête 
apprit  que  le  prétendu  docteur  n’était  qu’un  blanchisseur  chinois  et  que  Wilt  et  Janssen 
qui  servaient  d’interprètes  ne  savaient  pas  un  seul  mot  de  chinois...  E  finita  la  com- 


48 


L’UNION  MÉDICALE 


sont  étranglés  par  les  exudats,  et  en  pareil  cas  la  craniectomie  de  la  voûte 
serait  absolument  inutile.  —  L.-H.  P, 


Observation  et  autopsie  d’un  cas  de  cyanose  chez  l’enfant  ; 
traitement  de  la  cyanose  , 

Par  M.  Jules  Simon,  médecin  de  rhôpital  des  Enfants-Malades. 

(Conférence  recueillie  par  le  docteur  A.-F.  Plicque,  ancien  interne  des  hôpitaux.) 

Le  11  novembre  dernier,  on  nous  apportait  à  l’hôpital  un  petit  enfant  de 
18  mois  atteint,  disaient  ses  parents,  de  bronchite.  La  bronchite  existait 
bien  chez  lui,  mais  il  était  facile  de  constater,  de  plus,  un  autre  phéno¬ 
mène.  L’enfant  offrait  une  coloration  violacée;  cette  coloration  avait  son 
maximum  d’intensité  sur  le  visage,  les  lèvres,  sur  les  extrémités;  les  pieds 
et  les  mains  étaient  toujours  bleuâtres  et  froids.  Pâr  moments,  quand  l’en¬ 
fant  toussait,  cette  teinte  se  généralisait;  elle  occupait  tout  le  corps.  Pen¬ 
dant  cette  crise,  la  dyspnée  était  considérable;  l’enfant  paraissait  devoir 
étouffer  sur-le-champ.  Cette  coloration  bleuâtre  avait  bien,  depuis  plusieurs 
mois  déjà,  attiré  l’attention  des  parents;  ils  avaient  même  remarqué  qu’elle 
s’exagérait  par  les  efforts,  les  colères  de  l’enfant.  Mais  ils  n’avaient  com¬ 
mencé  à  s’inquiéter  vraiment  qu’au  moment  où,  avec  la  bronchite,  étaient 
apparus  les  accès  d’étouffement. 

En  examinant  ce  petit  enfant,  on  était  tout  d’abord  frappé  du  faible  déve¬ 
loppement  de  sa  poitrine,  Son  thorax  était  grêle,  comme  rétréci  ;  bien  que 
tout  le  reste  du  corps  fût  également  celui  d’ùn  enfant  chétif,  la  dispropor¬ 
tion  était  évidente.  L’auscultation  ne  nous  donna  tout  d’abord  que  des  ren? 
seignements  assez  vagues.  Toute  la  poitrine  était  pleine  de  râles  sous- 
crépitants,  sibilants,  ronflants.  Ces  râles  masquaient  les  battements  du 
cœur,  Les  cris,  les  mouvements  de  l’enfant  pendant  l’examen  venaient 
encore  contribuera  rendre  impossible  tonte  auscultation  délicate. 

La  première  idée  qui  nous  vint  pour  le  diagnostic  fut  celle  d’une  bron- 


Paris  en  voit  de  temps  en  temps  qui  sont  tout  simplement  des  chefs  d’œuvre.  Par 
exemple  cet  Henri  Didier  qui  a  reçu  dernièrement  en  cadeau  (c’était  avant  le  jour  de 
l’an)  13  mois  de  prison.  Celui-là  avait  l’esprit  fertile  en  ressources,  comme  tous  ses 
pareils  d’ailleurs.  Pendant  l’Exposition,  il  avait  réalisé  d’assez  beaux  bénéfices  dans  ..le 
coronaerce  des, tickets,  Le  Ghamp-de-Mars  fermé,  il  entra,  pour  passer  l’hiver,  comme 
garçon  de  galle  au  bal  Bullier.  Il  aimait  la  compagnie  des  étudiants  et  étudiantes,  dont 
il  se  constituait  mêipe  ,à  1,’QCcasion  le  banquier,  non  sans  avoii;',  du  reste,  exigé  de 
sérieuses  garanties  de  remboursement. 

Puis  notre  homme  réva  quelque  chose  de  mieux  et,  un  matin,  il  se  leva  avec  la  ferme 
résolution. de,  s’établir  «  médêcin  »  Pourquoi  pas?  N’avait-il  pas  justement  dans  son 
portefeniliç  une  ordonnance  —  inoffensive  —  glissée  un  jour  de  la  poche  d’un  interne 
dea .hôpitaux?  Ses  conversations  avec  ses  jeunes  amis  de  la  Faculté  de  médecine  ne  lui 
avaient-elles  pas  permis  de  caser  dans  un  coin  de  sa  mémoire  quelques  expressions 
médicalès  dont  il  pouvait,  au  besoin,  se  servir?  Il  n’en  fallait  pas  davantage.  Voilà  donc 
notre  homme  transformé  du  jour  au.  lendemain  en  docteur  grave  et  correct.  Il  jouait  son 
rôle  si  bien,  qu’il  .réussit  pendant  quelque  temps  à, se  faire  prendre  au  sérieux,.,  par  un 
oculiste!-  .  . 

Malheureusemeni  Didier,  qui  exerçait  sous  le  nom  de  :  docteur  de  Nancy  —  eut  l’idée 
de  s’affubler  en  outre  de  la  qualité  de  «  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ».  C’était 
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chite  compliquée  d’adénopathie  ayant  amené  une  compression  veineuse.  Ga 
ne  fut  qu’au  bout  de  quelques  jours,  les  râles  du  poumon  étant  un  peu 
dissipés,  l’enfant  un  peu  acclimaté  dans  la  salle  se  prêtant  à  l’examen,  qu’il 
fut  possible  de  mieux  analyser  les  bruits  cardiacpes  et  de  découvrir 
la  véritable  cause  de  la  cyanose.  A  la  pointe,  on  n’entendait  guère  qu’une 
sorte  de  murmure  confus,  mal  déflni,  important  cependant  par  sa  persis'* 
tance,  par  son  contraste  avec  la  netteté  ordinaire  des  battements  oar^ 
diaques.  A  la  base,  on  trouvait,  au  contrairè,  un  bruit  de  souffle  bien  net, 
à  timbre  grave,  ayant  son  maximum  à  gauche  du  sternum,  se  propageant,- 
suivant  une  ligne  étendue  du  mamelon  à  l’épaule,  non  perceptible  en 
arrière.  Nous  avions  donc  conclu  à  une  malformation  du  cœur,  avec  inae-i 
eluslon  du  trou  de  Botal  et  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire. 

L’enfant  succombait^  le  SI  décembre,  à  une  de  ses  crises  de  suffocation 
et  son  autopsie  démontrait  une  série  de  malformations  cardiaques  des  plus 
intéressantes,  La  communication  entre  l’oreillette  droite  et  l’oreillette 
gauche  existe  bien,  mais  elle  a  lieu  non  au  niveau  du  trou  de  Botal,  mais 
un  peu  au-dessous.  La  forme  de  l’ouverture  est  assez  singulière;  elle  se 
trouve  au  bord  d’une  sorte  de  cul-de-sac  partant  de  l’oreillette  droite;  l’ori¬ 
fice  laisse  passer  le  petit  doigt.  Il  existait  de  plus,  entre  le  ventricule  droit 
et  le  ventricule  gauche,  une  autre  communication.  L’orifice  situé  immédia* 
tement  au-dessous  des  valvules  sigmoïdes  laisse  passer  un  gros  crayon.  Le 
trajet  interventriculaire,  comme  le  trajet  Interauriculaire,- est  nettement 
tracé,  revêtu  d’une  membrane  d’aspect  séreux  qui  exclut  toute  idée  de  per¬ 
foration  accidentelle. 

L’artère  pulmonaire  est  très  petite,  rétrécie,  presque  filiforme  à  son  ori¬ 
gine,  elle  ne  se  dilate  que  plus  loin  en  arrivant  vers  le  poumon  ■  ses  val-* 
vules  sigmoïdes  sont  à  peine  ébauchées.  L’aorte,  au  contraire,  offre  un 
volume  considérable;  elle  recevait,  en  effet,  l’impulsion  du  cœur  droit  et 
du  cœur  gauche,  et  son  rôle  se  trouvait  exagéré.  Le  canal  artériel  est 
oblitéré. 

En  même  temps  que  ce  petit  enfant,  nous  avions  dans  la  salle  un  autre 


trop  !  Un  curieux  consulta  la  liste  des  professeurs,  constata  sans  peine  que  le  docteur  de 
Nancy  ne  figurait  pas  parmi  eux  et  confia  le  résultat  de  ses  recherches  à  la  police.  On 
découvrit  alors  que  le  prétendu  médecin  était  tout  simplement  un  escroc,  recherché 
pour  divers  méfaits,  et  dont  lé  casier  judiciaire  n’était  pas  précisément  vierge. 

C’est  pourquoi  Didier  a  comparu  devant  le  tribunal  correctionnel,  qui  lui  a  infligé  la 
peine  que  nous  avons  mentionnée  au  début  de  ce  paragraphe. 

Cette  peine  est  plus  sévère  que  celles  qu’on  est  habitué  à  voir  accorder  aux  charlatans 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  Faut-il  y  voir  un  indice  d’une  tendance  de  la  jus- 
lice  à  une  plus  grande  sévérité?  Ne  nous  hâtons  pas  de  nous  réjouir.  C’est  plutôt  l’escroc 
que  le  charlatan  qui  a  été  puni,  bien  sûr. 


Les  homicides  par  imprudence  de  la  part  des  pharmaciens  deviennent  de.  plus  en 
plus  rares,  et  nous  ne  pouvons  que  les  féliciter  de  montrer  plus  d’attention  k  axéculer 
•leurs  prescriptions.  Ils  savent  que  la  moindre  faute  peut  avoir  des  conséquences  gravas  ; 
l’oubli  d’une  étiquette,  par  exemple,  comme  dans  le  fait  suivant.  , 

Un  pharmacien  de  Z . ,  nommé  X . .  a  comparu  devant  le  tribunal  correction¬ 

nel  de  Vienne,  sous  l’inculpation  d’homicide  par  imprudence.  M,  X...  avait  remis,  le 
12  octobre  dernier,  à  une  dame  F...,  pour'  une  de  ses  voisines,  six  paquets  de  tu»-- 
mouches,  consistant  en  une  poudre  blanche  â  base  arsenicale,  et,  à  une  damoiselle  M..., 
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enfant  âgé  de  4  ans  que  je  crois  également  atteint  de  malformation  car¬ 
diaque,  probablement  de  persistance  du  troudeBotal.  On  trouve,  en  effet, 
à  la  partie  moyenne  du  cœur,  un  souffle  doux  en  jet  de  vapeur  en  soupape 
qui  s’entend  non  seulement  en  avant,  mais  en  arrière  de  la  poitrine.  La  colo¬ 
ration  de  cet  enfant  est  particulière;  c’est  une  pâleur  mate  offrant  à  peine, 
surtout  vers  les  paupières,  un  léger  reflet  bleuâtre.  C’est  pour  ce  cas  que  j’ai 
proposé  le  nom  de  cyanose  blanche!  Cet  enfant  supporte  bien  sa  lésion  ;  il 
offre  un  peu  de  bronchite  chronique,  mais  il  n’a  jamais  eu  les  accès  de 
dyspnée  de  notre  premier  petit  malade.  C’est  que  chez  |lui  l’artère  pulmo¬ 
naire  semble  normale  et  qu’elle  assure,  à  un  degré  suffisant,  la  circulation 
pulmonaire  et  l’oxygénation  du  sang.  Le  rétrécissement  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  joue,  en  effet,  dans  la  façon  dont  est  supportée  la  communication 
interauriculaire  et  même  interventriculaire  un  rôle  des  plus  importants. 

Cet  enfant  est  âgé  de  4  ans,  un  certain  nombre  de  sujets  atteints  de  mal¬ 
formations  du  cœur  atteignent,  en  effet,  un  âge  assez  avancé  (1).  J’en  ai 
observé  des  exemples  chez  des  enfants  que  j’ai  pu  suivre  jusqu’à  l’âge  de 
17  et  20  ans.  Snlith,  dans  une  statistique  importante,  a  pu  réunir  186  cas 
de  cyanose;  la  mort  est  survenue  67  fois  avant  un  an,  54  fois  entre  un  an  et 
10  ans,  41  fois  entre  10  et  20  ans.  Mais  20  des  malades  n’ont  succombé 
qu’entre  20  et  40  ans,  4  ont  dépassé  cet  âge.  La  cyanose  n’est  donc  point 
incompatible  avec  une  existence  assez  prolongée.  Elle  constitue  cependant 
toujours  une  infirmité,  une  cause  de  danger  permanent.  Il  faut  imposer 
aux  enfants  qui  en  sont  atteints  une  hygiène  spéciale,  bien  des  symptômes 
de  la  cyanose  fournissent  même  des  indications  thérapeutiques  précises  et 
vous  auriez  le  plus  grand  tort  de  regarder  cette  affection,  qui  n’est  pas  abso¬ 
lument  rare^  comme  une  curiosité  pathologique  sans  intérêt  pour  la  pra¬ 
tique  pure. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  vous  avez  àremplir  deux  indications  assez  con¬ 
tradictoires  :  1®  éviter  tout  cequi  peut  augmenter  le  travail  e  t  la  fatigue  du  cœur  ; 


(1)  Revue  des  maladies  de  V enfance,  1888,  p.  151. 


un  paquet  contenant  un  remède  antilaiteux  destiné  à  une  femme  R...,  qui  venait  de 
mettre  son  enfant  en  nourrice. 

Les  paquets  ne  portant  aucune  marque,  Mlle  M..  ,  qui  s’était  chargée  de  la  commis¬ 
sion  de  la  femme  F...,  fit  erreur  dans  la  distribution  des  paquets,  et  Mme  R...  absorba 
dans  une  infusion  le  contenu  d’un  des  paquets  de  tue-mouches.  Le  pharmacien,  prévenu 
le  lendemain,  fit  administrer  un  énergiqué  contrepoison,  mais  trop  tard,  car  Mme  R... 
mourut  trois  jours  après.  M.  X...  a  été  condamné  à  100  francs  d’amende  pour  infraction 
à  la  loi  de  1845  et  à  l’ordonnance  de  1846,  concernant  la  marque  particulière  que  l’on 
doit  apposer  sur  les  paquets  pour  l’usage  externe,  à  400  francs  d’amende  pour  homicide 
nvolontaire  et  à  1,800  francs  de  dommages-intérêts. 


L’Académie  s’étant  beaucoup  occupée  dernièrement  des  causes  de  la  dépopulation  de 
la  France,  nous  croyons  devoir  attirer  l’attention  sur  une  cause  qui  paraît  exercer  une 
grande  influence  sur  la  diminution  de  la  population  indigène  dans  la  Nouvelle-Zélande. 
C’est,  le  crpirait-on,  le  corset  qui  est  cette  cause.  Voici  comment  : 

Les  associations  de  femmes  missionnaires  anglaises  se  sont  singulièrement  multipliées 
dans  les  tribus  maories.  L’un  des  premiers  enseignements  que  ces  femmes  missionnaires 
ont  donnés  à  leurs  sœurs  des  mers  du  Sud  a  été  l’usage  du  corset. 

Les  Maories,  avec  leur  nature  primitive,  ont  tout  naturellement  porté  à  l’excès  le  ser- 
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2“  assurer  par  un  exercice  suffisant  le  développement  de  l’enfant  prédisposé 
de  par  son  affection  à  rester  chétif  et  débile.  Tous  les  exercices  violents  : 
gymnastique,  course,  escrime,  équitation  seraient  très  mal  tolérés;  l’hydro¬ 
thérapie  ne  saurait  être  employée  qu’avec  des  ménagements  excessifs.  En 
revanche,  les  frictions  sèches,  les  massages  quotidiens  sont  excellents. 
Vous  devez,  de  plus,  faire  prendre  les  plus  grandes  précautions  à  l’égard 
des  refroidissements  ;  la  moindre  bronchite  pouvant  entraîner  les  accidents 
d’asphyxie  les  plus  grave».  Mais  vous  n’oublierez  pas,  d’autre  part,  que  des 
précautions-  trop  grandes  amèneraient  vite  une  susceptibilité  extrême.  A 
cet  égard  encore,  par  le  choix  d’un  climat  favorable,  par  les  frictions  cuta¬ 
nées,  vous  pourrez  rendre  à  l’enfant  les  plus  grands  services.  L’appareil 
digestif  ne  mérite  pas  des  ménagements  moins  grands  que  l’appareil  pul¬ 
monaire  ;  une  indigestion,  une  constipation  un  peu  prolongée  suffiraient  à 
détruire  l'équilibre  toujours  instable  de  la  circulation. 

Les  enfants  atteints  de  malformations  congénitales  du  cœur  ont  une 
grande  tendance  à  l’apathie,  à  la  somnolence.  Respectez  jusqu’à  un  certain 
point  cette  tendance  et  permettez-leur,  en  particulier,  un  sommeil  prolongé. 
Un  défaut  trop  complet  d’exercice  et  surtout  d’exercice  au  grand  air  devien¬ 
drait  toutefois  nuisible  en  favorisant  la  prédisposition  très  marquée  qu’ils 
offrent  à  la  tuberculose.  C’est  surtout  quand  il  existe  un  rétrécissement  de 
l’artère  pulmonaire  que  la  tuberculose  trouve  chez  eux,  par  suite  de  l’en¬ 
trave  apportée  à  la  circulation  du  poumon,  un  terrain  favorable.  Vous  lut¬ 
terez  contre  cette  prédisposition,  tant  par  des  précautions  extrêmes  à  l’égard 
de  toute  contagion,  que  par  une  alimentation  et  une  aération  suffisantes. 
Par  suite  des  troubles  apportés  à  la  circulation  cutanée,  il  est  fréquent  aussi 
d’observer  chez  ces  enfants  des  ulcérations  tenaces  survenant  sous  l’in¬ 
fluence  du  froid,  d’une  irritation.  Rappelez-vous  bien,  quand  quelque  com¬ 
plication  pulmonaire  vous  oblige  à  prescrire  des  révulsifs,  cette  vulnérabi¬ 
lité  de  la  peau  et  ne  les  employez  qu’avec  grandes  précautions 

Parmi  les  médicaments  le  plus  précieux  est  la  digitale,  donnée  d’une  façon 
intermittente,  pendant  quelques  jours  chaque  fois  que  leur  cœur  faiblit. 


rage  du  corset,  qui  est  devenu  pour  elles  une  véritable  machine  à  compression.  De  là 
des  avortements  de  jour  en  jour  plus  fréquents  et  une  diminution  notable  de  la  natalité. 


Encore  un  remède  secret,  auquel  on  paraît  attacher  une  importance  qui  ressemble  un 
peu  à  une  charge.  Les  journaux  profanes  (vous  connaissez  la  signification  de  ce  mot,  n’est- 
il  pas  vrai?)  racontent  que  l’empereur  Guillaume  a  reçu  la  visite  d’un  coiffeur  du  nom 
de  Rieger,  de  Glogau,  qui  venait  l’entretenir  d’un  mode  de  guérison  secret  de  la  diph- 
thérie  qui  aurait,  assurait-il,  d’après  des  témoignages  authentiques,  fait  merveille  parmi 
les  malades  diphthériques,  à  Glogau  et  dans- les  environs.  La  découverte  est  due  au  père 
de  Rieger,  un  ancien  berger.  L’empereur  aurait  promis  à  son  visiteur  de  lui  fournir  le 
moyen  de  faire  expérimenter  son  remède  à  l'hôpital  de  la  Charité,  sous  la  surveillance 
des  docteurs  Koch  et  Bergmann. 


Voici  qui  est  plus  gai,  pour  finir.  Je  crois  vous  avoir  raconté  qu’en  pays  M’zahite  le 
mari  ne  doit  partir  pour  un  long  voyage  qu’après  avoir  fécondé  sa  femme,  et  à  son 
retour  il  accepte  la  paternité  d’un  enfant  né  seize  à  dix-huit  mois  après  son  départ.  En 
pays  chrétien,  les  maris  sont  moins  confiants  et  réclament  de  leur  médecin  une  explica¬ 
tion  scientifique  de  certaines  ressemblances  de  leurs  rejetons. 


52 


L’TTNION  Ml^DICALE 


Chez  un  enfant  de  3  ans,  ne  dépassez  pas  la  dose  de  quinze  gouttes 
d’un  mélange  à  parties  égales  de  teinture  de  scille  et  de  teinture  de  digitale. 
Suspendez  le  médicament  au  bout  de  huit  à  dix  jours. 

Comme  toniques,  il  est  utile  de  donner  un  peu  d’iode  à  très  faibles  doses,' 
du  vin  de  quinquina,  mais  d’une  façoii^  intermittente  avec  de  iongues 
périodes  de  repos.  Le  vin  de  quinquina  doit  toujours  être  donné  étendu 
d’eau  pour  éviter  la  constipation  et  l’irritation  de  l’estomac.  L’arsenic  et  le 
phosphate  de  chaux  sont  également  utiles.  Mais  tous  ces  médicaments  doi- 
verlt  être  donnés  en  les  alternant,  en  suspendant  leur  action  de  temps  h 
autre  pour  éviter  la  fatigue  et  l’intolérance. 

Par  remploi  de  ces  deux  ordres  de  moyens  hygiéniques  et  médicamem 
teux  vous  pourrez,  dans  bien  des  cas,  assurer  aux  enfants,  non  seulement 
une  survie  assez  longue,  mais  une  existence  tolérable.  Réservez  néanmoins 
toujours  votre  pronostic  et  prévenez  les  familles  que  l’affection  primitive 
persiste  et  que  l’amélioration  obtenue,  toute  complète  qu’elle  soit,  reste  à 
la  merci  du  moindre  incident  qui  augmentera  le  travail  du  cœur. 


bibliothèque; 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants»  par  P.  Rilmet  et  E.  Barthe?. 
Troisième  édition,  par  E.  Barthez  et  A.  Sanné,  Tome  III  et  dernier.  —  P.  Alcan,  I89Û, 

‘  Ce  labeur  écrasant  et  méritoire  de  remettre  au  courant  des  connaissances  contempo¬ 
raines  i’oüvrage  admirable  qui  a  formé  tant  de  générations  médicales  à  la  pratique  de 
la  pédiatrie  est  enfin  terminé,  et  nous  sommes  heureux  d’en  féliciter  notre  collègue 
M.  A.  Sanné,  sur  lequel  a  ftû  peser  presque  tout  le  poids  de  cette  dernière  édition. 

‘Pour  se  rendre  un  juste  compte  de  l’importance  de  cette  rééditien,  il  suffit  de  remar» 
quer  que  le  tome  III  de  la  deuxième  édition  ne  contenait  que  900  pages  et  que  celui-ci 
se  compose  de  1,300,  Ce  tome  III  traite  des  maladies  générales  aigues  spécifiques  (fièvres 
éruptives,  fièvre  typhoïde,  diphthérie,  oreillons,  coqueluche,  purpura)  et  des  maladies 
constitutionnelles  (rhumatisme,  tuberculose).  Autant  qu’on  peut  en  juger  en  parcourant 

Le  Mercredi  médical  cite  deux  faits,  l’un  d’origine  américaine  et  de  date  toute  récente, 
l’autre  plus  ancien,  mais  bien  autrement  probant. 

Le  docteur  Grau  Danforth  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  un  enfant  ressemblait  exac¬ 
tement  à  un  monsieur  qui,  à  un  diner,  était  assis  en  face  de  la  mère.  D’après  l’auteur,  la 
question  de  paternité  ne  peut  être  mise  en  doute  :  la  mère  ne  nourrissait  certainement 
aucun  sentiment  affectueux  pour  le  monsieur,  qui  avait  les  cheveux  roux  et  des  taches 
de  rousseur. 

Une  impression  maternelle  de  ce  genre  fait  les  frais  d’une  amusante  histoire.  Une 
dame  blanche,  mariée  à  un  homme  blanc,  eut,  comme  envie  de  grossesse,  l’envie  d'aller 
tous  les  jours,  avec  son  mari,  contempler  assidûment  le  nègre-horloge  de  la  porte 
Saint-Denis,  Lorsque  l’enfant  vint  au  monde,  l’accoucheur  éprouva  quelque  embarras  à 
annoncer  au  père  que  son  rejeton  était  un  peu  mulâtre.  11  débuta  par  des  périphrases, 
mais  vite  fut  interrompu  par  le  père  anxieux,  qui  demanda  :  «  Vous  allez  me  dite  qu’il 
est  nègre?  »  —  «  Mon  Dieu,  oui,  répondit  le  docteur.  »'  —  «  Là,  j’en  étais  sûr  »,  conclut 
le  maii. 

Ceci  n’est  peut-être  pas  absolument  nouveau,  mais  que  voulez-vous?  Je  suis  sûr  que 
tout  le  monde  ne  le  sait  pas,  et  que  ceux  qui  le  savent  souriront  encore  en  le  relisant. 
Me  suis-je  trompé? 


SlMPHSSIME. 
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un  si  considérable  ouvrage,  il  nous  a  semblé  qu’il  ne  laissait  rien  à  désirer  au  point  de 
vue  de  l’addition  des  documènts  récents  à  la  première  œuvre  classique.  Mais  nous  ne 
pensons  pas  faire  tort  à  l’entreprise  de  M.  Sanné,  dont  l’ér  uditîon  est  aussi  riche  que 
possible,  en  disant  qu’après  avoir:  parcouru  cette  rééditioa  nous  n’avons  pas  trouvé 
un  moindre  plaisir  à  relire  tel  chapitre  de  la  première  ;  tant  il  est  vrai  que  l’exactitude 
des  descriptions  cliniques  est  une  qualité  qui  défie  les  atteintes  du  temps,  et  nous  résu- 
merons  notre  jugement  en  disant  qu’iin  médecin  d’enfants  se  trouvera  bien  d’avoir  dans 
sa  bibliothèque  la  première  et  la  troisième  édition  de  cette  œuvré  maîtresse,  glorieuse 
pour  la  littérature  médicale  française.  : —  P.  Le  Genprç, 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Un  cas  de  paralysie  nucléaire  traumatique,  par  Eissen  {Annales  d' oculistique, 
septembre  çt  octobre  1890).  —  Coexistence  d’un  état  irritatif  des  muscles  droits 
internes,  de  la  paralysie  partielle  du  droit  supérieur  et  de  la  paralysie  totale  de  tous  les 
muscles  externes  innervés  par  l’oculo-moteur,  ainsi  que  du  trochléàire.  Elévateur  de  la 
paupière  non  paralysé.  Cet  état,  développé  chez  un  garçon  de  3  ans  à  la  suite  d’une 
chute  sur  le  front,  est  resté  stationnaire  depuis  dix- neuf  ans. 

Doivent  être  détrijits  :  les  départements  du  nôyau  oculo-moteur,  qui  innervent  les 
droits  interne  et  inférieur,  et  l’oblique  inférieur.  Est  fortement  atteint  :  le  groupe  cellu¬ 
laire  destiné  au  droit  supérieur.  Fonctionnent  seuls  :  le  noyau  de  l’élévateur  palpébral, 
du  muscle  accoihmodateur  et  du  sphincter  irien.  Le  foyer  a  atteint  la  partie  postérieure 
du  noyau  de  l’oculo-m.oteur  et  s’étend  du  côté  médian  un  peu  plus  avant  que  latérale- 
ment.  Il  laisse  libre. la  partie  antérieure  qui,  d’après  Heubner,  possède  un  système  vas¬ 
culaire  spébial.  Le  foyer  s’étend  en  arrière  du  noyau  de  l’ôculo-moteur,  car  le  trochléàire 
du  même  côté  est  totalement  paralysé. 

Ce  cas  est  une  contribution  clinique  importante  à  la  question  du  trajet  des  fibres  du 
trochléàire,  encore  sous  le  coup  des  controverses.  Un  entre-croisement  complet  est 
admis  par  certains  auteurs;  il  est  partiel  pour  les  autres. 

Si  cette  dernière  assertion  était  vraie,  le  trochléàire  du  côté  opposé  devrait  réagir  encore. 
Or,  il  est  totalement  paralysé.  L’entre-croisement  est  donc  total  ôuit  n’existe  pas.  L’au¬ 
teur  adopte  les  données  de  Mauthner,  pour  qui  les  nerfs  de  la  musculature  oculaire 
siègent  pour  chaque  œil  du  même  côté,  ainsi  que  leurs  noyaux  d'origine.  Eissen  croit  à 
l’existence,  dans  son  cas,  d’une  hémorrhagie  traumatique  primitive.  Uitérieurement,  il 
peut  s’être  formé  une  cicatrice,  un  kyste,  une  dilatation  vasculaire,  un  petit  anévrysme 
dans  le  voisinage  immédiat  du  noyau  oculo-moteur.  Le  courant  sanguin  serait  la  cause 
irritative.  —  P.  N, 

Ophthalmoplégie  unilatérale  totale  après  l’inflaenza,  par  Scmms?- [Annales 
d'oculistique  y  septembre  et  octobre  1890),  ---  Paralysie  complète,  chez  une  femme  de 
64  ans,  de  l’oculo-moteur,  du  trochléàire  et  de  l’abducteur,  paralysie  incomplète  du  tri¬ 
jumeau  et  probablement  du  facial.  Les  nerfs  ont  dû  être  influencés  à  la  base  du  cr4ne, 
probablement  par  une  hémorrhagie.  Des  vomissements  violents  avaient  précédé  l’appa¬ 
rition  de  l’ophthalraoplégie,  OnPils  causé  l’hémorrhagie  ou  en  sont-ils  la  conséquence  ? 
Oo  sait  que,  dans  beaucoup  d’inüuenxast  il  y  a  prédisposition  aux  hémorrhagies, 

P.N. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  décembre  1890.  —  Présidence  de  M.  LEODEr,  vice-président.- 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 
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La  Société  reçoit  les  journaux  et  revues  de  la  quinzaine;  —  de  la  part  de  M.  Dubuc, 
une  brochure  intitulée  :  Beux  cas  de  lithotritie  chez  la  femme. 

—  M;  LE  Président  fait  part  à  la  Société  des  distinctions  qui  ont  été  accordées  à  plu¬ 
sieurs  de  ses  meiiibres  par  l’Académie  de  médecine  : 

Service  des  eaux  minérales  :  Médaille  d’ argent,  M.  Bouloumié  (Vittel).  —  Rappel  de 
médaille  de  bronze,  M.  Bovet  (Fougues). 

Hygiène  de  l'enfance  :  Médaille  de  vermeil,  M.  Rouvier  (de  Beyrouth).  —  Rappel  de 
médaille  de  vermeil,  M.  Blache. 

—  A  propos  du  procès-verbal,  M.  P.  Duroziez  s’exprime  ainsi  ; 

«  Dans  la  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  du  19  décembre  1890,  M.  Debove 
a  fait  une  communication  sur  un  cas  de  tachycardie  essentielle.  MM.  Huchard,  Rendu, 
Faisans,  Guyot  en  ont  cité  sept  cas.  Tous  admettent  (nous  sommes  de  leur  avis)  une 
névrose  bulbaire  ou  bulbo-spinale.  La  tachycardie  essentielle  paroxystique  est  incapable 
de  représenter  une  lésion  du  bulbe,  de  la  moelle  et  du  grand  sympathique;  elle  dit 
pouls  fréquent,  pas  plus.  L’expression  est  mauvaise,  bien  qu’elle  s’adresse  au  cœur. 

La  tachycardie  essentielle  paroxystique  est  l’autre  pôle  du  goitre  exophthalmique, 
expression  également  mauvaise;  les  cas  frustes  se  présentent  vite;  on  a  tenté  d’enserrer 
la  maladie  qui  échappe  partout  sous  mille  déguisements.  Malin  sera  celui  qui  endiguera 
le  bulbe,  la  moelle  et  le  grand  sympathique.  Il  faudrait  inventer  autant  de  noms 
baroques  qu’il  y  a  d’individus  atteints. 

On  n’a  pas  fait  ressortir  l’analogie,  la  parenté  entre  la  tachycardie  et  le  goitre  exoph¬ 
thalmique,  ces  deux  frères  ennemis.  Nous  trouvons  toutes  les  transitions  entre  l’une  et 
l’autre.  Nous  ne  savons  plus  à  qui  des  deux  nous  avons  affaire;  nous  savons  que  le 
grand  sympathique  est  en  action. 

M.  Debove  a  montré  le  rétrécissement  pupillaire  au  lieu  de  la  dilatation  du  goitre 
exophthalmique;  il  ne  parle  pas  des  battements  exagérés  des  carotides  et  du  pouls  vei¬ 
neux  dans  la  tachycardie.  Le  goitre  exophthalmique  est  sous  roche. 

Les  trois  cents  pulsations  comptées  dans  beaucoup  de  cas  sont  douteuses.  N’insistons 
pas. 

M.  Bouveret,  ne  voyant  que  la  tachycardie,  a  imaginé  la  paralysie  du  pneumo¬ 
gastrique  ;  là  était  le  danger.  Si  on  maintient  le  terme  tachycardie  essentielle  paroxys¬ 
tique,  on  retombera  dans  la  même  faute. 

Névrose  du  grand  sympathique,  palpitations,  c’est  bien. 

Par  palpitations,  Sénac,  que  je  n’ai  jamais  admiré  autant  que  dans  cette  rencontre, 
n’entend  pas  seulement  les  mouvements  violents  du  cœur;  tout  mouvement  anormal  est 
palpitation.  Les  tremblements  sont  des  palpitations.  Dans  son  article  modèle  qui  laisse 
loin  derrière  lui  nos  petites  conceptions,  il  passe  en  revue  les  névroses  de  toutes  sortes 
et  n’en  oublie  aucune,  pas  même  la  tachycardie  essentielle  paroxystique,  à  laquelle  il 
se  garde  de  donner  un  nom;  si,  à  chaque  forme  nouvelle,  il  eût  donné  une  pareille  épi¬ 
thète,  on  eût  été  arrêté  au  bout  de  trois  lignes.  Sénac  marchait  appuyé  sur  les  anciens, 
ne  créait  pas  de  mots,  se  contentait  des  usuels.  Je  le  vois  présidant  nos  séances  et  enten¬ 
dant  discuter  sur  les  avantages  de  la  tachycardie. 

Il  indique  les  pulsations  fortes  des  carotides,  les  pulsations  faibles  des  radiales  et  des 
crurales.  «  Chez  les  enfants,  les  palpitations  sont  fort  rares;  il  n’y  a  que  la  jeunesse,  la 
vigueur  de  Tâge,  son  déclin,  qui  soient  le  vrai  temps  des  palpitations;  elles  sont  fré¬ 
quentes  chez  les  hommes  de  25,  30,  40  ans,  et  encore  bien  plus  communes  chez  ceux 
de  60,  70  ou  davantage.  « 

En  ce  temps-là,  on  ne  comptait  pas  le  pouls  ;  nous  ne  trouvons  aucun  chiffre  dans 
l’article  de  Sénac,  pas  même  les  300.  Vous  lui  feriez  les  honneurs  du  goitre  exophthal¬ 
mique  qui  n’existait  pas  de  son  temps,  puisqu’il  n’en  a  pas  parlé. 

«  Le  mot  palpitation  du  cœur,  dit  Laënnec,  dans  le  langage  médical  usuel,  peut  être 
défini  un  battement  du  cœur  sensible  et  incommode  pour  le  malade,  plus  fréquent  que 
dans  l’état  naturel,  et  quelquefois  inégal  sous  les  rapports  de  fréquence  et  de  dévelop¬ 
pement...  Dans  beaucoup  de  cas,  les  palpitations  consistent  uniquement  dans  l’aug¬ 
mentation  de  fréquence  des  battements  du  cœur.  Leur  force  n’est  pas  d’ailleurs  plus 
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grande  que  dans  l’élat  naturel;  et  la  main  appliquée  à  la  région  précordiale  ne  sent 
absolument  rien,  quoique  le  malade  imagine,  d’après  la  sensation  qu’il  éprouve,  que 
son  cœur  bat  beaucoup  plus  fort  qu’à  l’ordinaire.  Cette  espèce  de  palpitations  a  surtout 
lieu  chez  les  personnes  attaquées  de  dilatation  des  ventricules  du  cœur.  C’est  celle  de 
toutes  qui  dure  le  plus  longtemps.  J’ai  vu  une  palpitation  de  cette  espèce  persévérer, 
sans  aucun  intervalle,  pendant  huit  jours  chez  une  religieuse  âgée  d’environ  70  ans  ;  le 
pouls,  extrêmement  petit  et  faible,  battait  constamment  pendant  tout  ce  temps  de  160 
à  180  fois  par  minute.  » 

Laënnec  se  contentait  du  mot,  palpitations,  pour  décrire  cet  état  soi-disant  nouveau 
qui  n’a  de  nouveau  que  le  nom.  Nous  reconnaissons  le  tissu,  la  marque  seule  a  été 
changée. 

Laënnec  insiste  sur  les  battements  exagérés  des  artères,  mais  ne  dit  pas  palpitations. 

Il  n’y  a  pas  la  tachycardie,  il  y  a  des  tachycardies  dont  le  nombre  ira  croissant.  Lebert 
a  proposé  pour  le  goitre  exophthalmique  le  nom  de  tachycardia  strumosa.  Bouveret 
propose  tachycardie  essentielle  paroxystique  pour  une  lésion  qui  n’existe  pas  isolée  pour 
lui,  puisqu’il  admet  la  paralysie  du  pneumogastrique.  Demain  nous  proposerà  la  tachy¬ 
cardie  fébrile.  Tout  ce  qui  relève  du  grand  sympathique  demandera  sa  ligne  dans  la 
table  des  tachycardies.  Nous  nous  soumettrons  sans  enthousiasme,  en  maugréant  contre 
M.  Bouveret,  à  qui  je  serre  cordialement  la  main.  » 

—  M.  JüLLiEN  lit  un  mémoire  intitulé  :  Du  traitement  des  chancres  par  Vexcision,  à 
l’appui  de  sa  candidature  au  titulariat.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Horteloup,  Trousseau,  Wickham,  rapporteur.) 

—  M.  Leüdet  se  fait  remplacer  au  fauteuil  par  M.  Duroziez  et  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Les  phthisiques  et  le  bacille  tuberculeux.  (Sera  publié.) 

M.  Reliquet  :  Il  y  a  des  tuberculeux  chez  lesquels  la  maladie  marche  avec  une  rapidité 
extraordinaire,  et  cependant,  à  aucune  époque,  les  examens  bactériologiques  ne  donnent 
de  bacilles.  J’ai  soigné  un  médecin,  qui  avait  une  tubercülose  des  glandes  séminales  et 
qui  mourut  de  phthisie  pulmonaire;  jamais  on  ne  put  découvrir  de  hacilles. 

M.  Gillebert-Dhercourt  :  J’ai  soigné  une  femme  phthisique  chez  laquelle  l’examen 
microscopique  le  plus  attentif  n’a  jamais  décelé  le  bacille. 

M.  PoLAiLLON  :  Il  en  est  de  même  dans  les  tuberculoses  chirurgicales;  rarement  on 
découvre  le  bacille  dans  le  pus,  et  cependant  ce  pus,  inoculé  à  un  lapin,  lui  donne  sûre¬ 
ment  la  phthisie:  preuve  qu’il  était  bien  tuberculeux,  quoique  sans  bacilles. 

M.  Leüdet  :  Quand  le  phthisique  crache  beaucoup,  a  beaucoup  de  pus,  les  bacilles 
sont  rares  ou  même  manquent  complètement.  Les  microbes  vulgaires  du  pus  remplacent 
alors  celui  de  la  tuberculose. 

M.  Reliquet  :  Il  en  résulterait  que  le  bacille  n’est  pas  la  cause  de  la  détérioration  des 
tissus.  Le  nombre  des  bacilles  ne  signifie  rien,  tout  est  une  question  de  terrain. 

M.  Ladreit  de  Lacharrière  :  Dans  certaines  phthisies  pulmonaires,  il  n’y  a  pas  de 
bacilles  dans  les  crachats,  et  cependant  on  est  en  droit  de  conclure  à  la  tuberculose. 
Mais  pour  les  suppurations  externes,  je  crois  qu’on  les  considère  trop  facilement  comme 
tuberculeuses  ;  quand  elles  ne  renferment  pas  le  bacille,  elles  ne  le  sont  pas.  Chez  les 
enfants  de  mon  service,  les  suppurations  de  l’oreille  sont  fiéquentes.  Dans  les  unes,  je 
trouve  le  bacille  de  Koch,  ce  sont  des  suppurations  tuberculeuses.  Mais  quand  le  bacille 
manque,  ce  sont  des  suppurations  d’autre  nature. 

M.  Dubuc  :  Il  faut  cependant,  tout  en  laissant  aux  faits  cliniques  toute  leur  valeur  en 
dehors  du  bacille,  tenir  compte  des  inoculations.  Quand  un  lapin  inoculé  avec  le  pus  pris 
sur  un  malade  devient  tuberculeux,  il  faut  admettre  que  le  malade  l’est  également. 

La  discussion  sur  la  tuberculose  reste  ouverte. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.' 
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FORMULAIRE 

PpiIDRË  CONTRE  LA  FIÈVRE  DES  FOINS.  —  Philpots. 

Acide  borique  pulv.  ; .......  i .....  i  V. .... .  2  grammes. 

Salicylate  de  soude  pulv. . . . 2  gr.  50  centigr, 

'  '  Chlorhydrate  de  cocaïne  pulv . .  i . .  0  gf*  12  centigr. 

F.  s.  a.,  une  poudre  composée,  que  l’on  insuffle  dans  les  fosses  nasales  dès  personnes 
atteintes  de  rhino-bronchite  spasmodique/—  Contre  les  manifestations  oculaires,  collyres 
au  sulfate  de  cuivre  ou  au  sulfate  de  zinc.  —  Respirèr  dix. gouttes  d’iodure  d’élhÿlè  sur 
un  mouchoir,  pu  bien  trois  à  six  gouttes  de  nitrite  d’amyle,  dès  le  début  de  la’crise.  — 
Rloigner  le  malade  de  l’endroit  où  l’accès  s'est  déclaré.  —  N.  G. 


COURRIER 

Facultés  dï:  MÉDÇGiNE,  —  Bourses  d'étude, — A  la  date  du  6,  décembre  sont  nommés 
pour  un  an,  à  dater  du  1"  novembre  1890,  boursiers  près  les  Facultés  de  médecine  ci- 
après  désignées  les  candidats  au  doctorat  dont  les  noms  suivent. 

FacuÜê  de  médecine  de  Paris.  —  P®  année  :  M.  Roux  (L. -J. -Ch.),  bourse  entière.  — 
2®  année  :  MM.  Gosset  (A.-L.-Ch.-S.l,  bourse  entière;  Rosènthal  (G.-F.-L.),  demi-boürse; 
Manoury  (J.-F,-L.),  demi-bourse  ;  Lafont  (A. -A.),  demi-boUrse  ;  Prodhon  (E.-P.-J.),'demi- 
îbourse.  —  3«  année  ;  MM.  Baruk  (I.^N.),  bourse  entière;  Martin  (Ch. -M.),  bourse  entière  ; 
Dujarier  (L.-Ch.-A.-A.),  bourse  entière;  Poix  (J.-M.-J.-G.),  bourse  entière;  Châstenet 
(P.-L.),  demi-bourse;  Mlle  Leclerc  (Virginie-Jeanne),  demi-bourse;  M.  Auçlair  (Ch.-M..-J.), 
dcmi-boqrse.  —  4®  année  :  MM.  BruswiC  (J.),  bourse  entière  ;  Jorand  (Am.-C.),  demi- 
bourse.  —  5®  année  :  MM.  Haury  (M.-A.),  demi-bourse  ;  Pinet  (M.-A.-P.),  demi-bourse-; 
Griner  (A,),  bourse  entière;  Cange  (G. -E. -H.),  demi-bourse. 

Faculté  dé  médecine  de  Bordeaux.  —  2®  année  :  M.  Briem  (J.-M.),  bourse  entière.'  — 
3®  année  :  MM.  Larre  (H. -F.),  bourse  entière;  Raslouil  (A.-L.-P.),  demi-bourse;  Brindel 
(E.-V.-A.),  demi-bourse;  Donadieu  (Ant.-Alb.),  demi-bouTse;  Breffeil  (J.-R.-G.),  demi- 
bourse. —  4e  année  :  MM,  Riffé  (J.-L.-E,),  demi-bourse;  Lerégé  (J, -H.),  demi-bourse.  — 
5®  année  :  M.  Cousin  (J,-N.-Ant.),  demi-bourse. 

Faculté  de  méd/ecine  delÂHe.  —  1®®  année  :  M.  Tonnel  (E.-S.-L.),  bourse  entière,  — 
2®  année  :  M,  Lozé  (P.-F. -A.),  bourse  entière.  —  3®  année  :  M.  Masset  (A.-A.),  bourse 
entière.  —  4®  année  M.  Gaùdrier  (L.-G.),  demi-bourse. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  P®  année  :  M.  Chalîiot(E.),  bourse  entière.  —2®  année  : 
MM.  Goujon  (L.),  bourse  entière;  Dupont  (Fr.-A.-E.),  demi-bourse;  Bérard  (L.-E.), 
demi-bourse.  —  4®  année  :  M.  Roux  (J.rJ.),  bourse  entière. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  pR  année  :  M.  Gaussel  (A. -F. -H.),  demi -bourse. 
—  4®  année  ;  MM.  Vedel  (M.-J.-V.),  demi-bourse;  Cavalié  (J. -F.),  demi-bourse. 

—  MM.  les;  docteurs  Libert  (Orne),  Levrey  (Haute-Saône),  ont  été  élus  sénateurs  au 
scrutin  du  dimanche  5  janvier. 

PHOSPHATINE  PALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

VIN  DUFLOT  guérit  Goutte  et  Bkumatisme.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit  et  relèvent 
.rapidement  les  forces,  notamment  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres.,  anémie. 


le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Paris,  —  Imprimerie  Àlcan-Lévy,  24,  rue'Chauchat. 
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La  neurasthénie  (1). 

La  neurasthénie,  ou  épuisement  nerveux,  est  une  maladie  du,  système 
nerveux, -sans  lésion  organique,  pouvant  atteindre  toutes  les  parties  de  ce 
système,  et  caractérisée  par  un  affaiblissement  durable  de  la  force  ner¬ 
veuse  pouvant  aller  depuis  un  amoindrissement  léger  et  limité,  jusqu’à  la 
prostration  générale  et  profonde.  Aux  symptômes  de  dépression  s’ajoutent 
presque  toujours  des  symptômes  d’excitation,  association  très  exactement 
désignée  sous  le  nom.  de /«/Messe , 

L’observation  clinique  autorise  à  attribuer  les  symptômes, propres,  aux 
états  neurasthéniques  à  un,  trouble  intime  de  la  nutrition  des, .éléments. dit 
système  nerveux  ,(Erb),,  à  un  appauvrissemènt  dé  la'  force  nerveuse,  à 
üh  défaut  d’équilibre,  pntre  l’usure  et  la  réparation  des  éléments  nerveux 
(Beard),  et  surtout,  du  moins  dans  les  formes  cérébrales  delà  maladie, 
à  un  affaiblissement  durable  de  ces  centres  cérébraux  supérieurs  qui  gou¬ 
vernent  et  mpderept  l’activité  des  autres  centres  nerveux,  encéphaliques, 
médullaires  et  sympathiques. 

JJ 

La  neurasthénie,  si  l’on  tient  compte  de  ses  formes  légères,  est  une  ma¬ 
ladie  commune»  surtout  dans  tous  les  pays  civilisés  où  la  lutte  pour  l’exis¬ 
tence  sollicite  une  activité  exagérée  des  fonctions  du  système  nerveux. 

Elle  peut  se  développer  chez  un  individu  jusque-là  indemne,  en  dehors 
de  toute  influence  héréditaire,  sous  l’influence  du  surmenage  des  centres 
nerveux.  Cependant  l’action  de  l’hérédité  est  fréquente,  et  on  rencontre 
dans  les  antécédents  soit  la  neurasthénie  elle-même,  soit  quelques-unes  de 
ces  affections  nerveuses  qu’on  voit  se  succéder  dans  ,1a  faniille  névropa¬ 
thique,  !  '  , 

La  forme  héréditaire  peut  se  montrer  en  dehors  des  causes  communes 
de  la  maladie  et  débuter  de  15  à  20  ans,  pendant  l’adolescence.  Les  formes 
acquises  sont  observées  à  une  période,  plus  avancée  de  la  vie,  de  30  à 
50  ans. 

La  race  juive  et  la  race  slave  sont  surtout  prédisposées  à  la  neurasthénie. 
Certaines  professions  y  exposent  aussi  davantage;  ce  sont  celles  qui  ont 
pour  caractère  commun  d'exiger  une  somme  de  travail  intellectuel  consi- 


(1)  ftésumé  de  leçons  professées  par  M.  le  docteur  Bouveret,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  et  publiées  par  la  Province  médicale. 

Tome  LI.  —  Troisième  série.  •* 
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dérable  et  d’engendrer  des  préoccupations  morales  vives  et  de  longue 
durée. 

Le  fonctionnement  exagéré  du  cerveau,  dans  la  sphère  des  facultés  affec¬ 
tives  et  dans  celle  des  facultés  intellectuelles,  telle  est  la  cause  occasion¬ 
nelle  la  plus  commune  et  la  mieux  établie  de  l’épuisement  nerveux.  Mais 
il  faut  naturellement  tenir  compte  des  individualités,  et  tout  le  monde  sait 
qu’il  y  a  des  cerveaux  doués  d’une  moindre  résistance  que  d’autres.  Les 
^mauvaises  méthodes  d’instruction,  les  excès  de  travail  intellectuel,  le  sur- 
. ménagé  dans  la.  sphère  des  facultés  affectives,  les  pertes  d’argent,  les  dé¬ 
ceptions  de  toute  nature,  les  revers  de  fortune  ont  une  influencé  prédispo- 
‘sante  puissante.  Il  en  est  de  même,  du  reste,  de  l’abus  des  plaisirs  et  de 
toutes  les  jouissances  de  la  vie. 

La  neurasthénie  n’est  pas  rare  chez  les  alcooliques,  chez  ceux  qui  font 
abus  du  tabac,  de  la  morphine,  de  l’éther,  du  chloroforme,  de  la  cocaïne. 
Le  travail  musculaire  exagéré  peut  aussi  être  cause  d’épuisement  nerveux, 
et  il  est  de  connaissance  vulgaire  que  les  excès  sexuels  ont  aussi  la  plus 
fâcheuse  influence. 

Les  affections  péri-utérines  et  utérines  n’occupent  qu’un  rang  très  secon¬ 
daire,  parmi  les  causes  de  la  neurasthénie.  Dans  la,  grande  majorité  des 
cas,  les  douleurs  locales,  les  névralgies,  l’excitation  sexuelle  sorlt  bien  plus 
des  symptômes  que  des  causes  de  la  neurasthénie  féminine.  Si  un  spécia¬ 
liste  s’acharne  après  ces  mêmes  accidents  locaux,  la  patiente  arrive  à 
avoir,  selon  l’expression  de  M.  Playfair,  un  pessaire  au  cerveau,  et  les 
troubles  fonctionnels  du  système  nerveux  s’exagèrent  de  plus  en  plus. 

La  dyspepsie  nerveuse,  légère  ou  grave,  accompagne  presque  toujours 
les  autres  symptômes  neurasthéniques'.  Quoi  qu’on  eh  ait  dit,  les  troubles 
gastro-intestinaux,  les  symptômes  de  la  dyspepsie  nerveuse  sont  secon¬ 
daires  et  le  plus  souvent  dominés,  comme  les  troubles  de  l’appareil  génital, 
par  une  perturbation  initiale  du  système  nerveux.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  là 
dyspepsie  nerveuse  débuter  brusquement,  en  même  temps  que  la  céphalée, 
l’insomnie  et  la  dépression  intellectuelle,  à  la  suite  d’une  de  ces  secousses 
morales,  violentes  qui  sont  les  causes  communes  de  la  neurasthénie.  Sou¬ 
vent  les  phénomènes  dyspeptiques,  du  moins  dans  le  premier  degré  de 
l’atonie  gastro-intestinale,  suivent  parfois  d’une  façon  remarquable  les 
-variations  des  symptômes  cérébraux.  La  dyspepsie  dite  nerveuse  doit  donc 
être. envisagée,  quand  elle  accompagne  les  symptômes  neurasthéniques, 
non  comme  une  cause,  mais  bien  comme  le  résultat  d’un  trouble  primitif 
survenu  dans  les  fonctions  du  système  nerveux. 

Des  états  neurasthéniques  bien  caractérisés  peuvent  s’associer  au  tabès 
spasmodique,  à  l’ataxie  locomotrice,  à  la  paralysie  générale  spinale  anté¬ 
rieure  de  Duchenne. 

On  discute  beaucoup,  en  ce  moment,  sur  la  nature  de  certains  troubles 
nerveux  fonctionnels  observés  à  la  suite  des  grands  traumatismes. 
M.  Charcot  pense  avec  raison  que  ces  troubles  n’ont  de  spécial  que  la  cause 
qui  les  engendre,  le  traumatisme,  et  qu’une  analyse  clinique  approfondie 
en  démontre  l’identité  parfaite  avec  les  symptômes  de  l’hystérie  et  de  la 
neurasthénie  spontanée.  On  peut  donc  considérer  comme  bien  établi  que  le 
traumatisme  est  capable  de  développer  un  état  neurasthénique,  et  cet  état 
ne  diffère  de  la  neurasthénie  spontanée  que  par  l’adjonction  fréquente  de- 
symptômes  hystériques. 

Les  cas  de  neurasthénie  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents.  Cela  tient 
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à  ce  que  les  causes  qui  en  provoquent  le  développement  sont  de  jour  en 
jour  plus  communes  et  plus  actives. 

III 

Il  existe  un  certain  nombre  de  types  cliniques  de  neurasthénie. 

1“  Neurasthénie  féminine.  —  Un  tableau  très  saisissant  de  cette  forme  a 
été  tracé  par  Weir  Mittchell.  «  Une  femme,  le  plus  souvent  entre  20  et 
30  ans,  est  soumise  pendant  un  certain  temps  à  des  tourments  ou  à  des 
fatigues  continues.  Quelle  que  soit  l’origine  de  son  état,  la  malade  devient 
maigre  et  pâle;  elle  mange  peu  ou,  si  elle  mange,  elle  ne  profite  pas  de  ses 
aliments.  La  couture,  l’écriture,  la  lecture,  la  promenade,  tout  la  fatigue,  et 
peu  à  peu  le  canapé  ou  le  lit  devient  son  seul  confort.  Tout  effort  lui  coûte; 
elle. souffre  partout  et  réclame  incessamment  stimulants  et  toniques.  Si  les 
troubles  utérins  n’dnt  pas  ouvert  la  scène, ,  ils  se  produiront  bientôt,  et 
le  traitement  qu’on  leur  applique  est  ordinairement  inutile,  quand  les 
moyens  généraux  mis  en  usage  pour  relever  l'organisme  manquent  leur 
but.  La  dyspepsie  et  la  constipation  compliquent  le  traitement.  La  femme 
la  plus  forte  s’affaisse  sous  l’influence  d’une  faiblesse  croissante  et  la  dégra¬ 
dation  morale  qui  fait  suite  à  un  tel  état  fait  vraiment  pitié.  » 

C’est  surtout  par  des  excitations  répétées  dans  la  sphère  affective  que  les 
femmes  sont  conduites  à  l’épuisement  nerveux,  surtout  qùand,  à  ces  exci¬ 
tations,  s’ajoute  la  fatigue  physique.  Quand  la  maladie  dure  longtemps,  la 
volonté  s’affaiblit  de  jour  en  jour,  et  la  patiente  devient  le  jouet  de  ses 
moindres  sensations  et  n’a  plus  souci  que  de  ses  propres  souffrances.  Une 
sorte  d’atmosphère  morale  très  nuisible  s’établit  autour  de  la  patiente  et 
résulte  à  la  fois  et  de  l’amoindrissement  de  son  énergie  morale,  et  de 
la  sympathie  et  de  la  tendresse  exagérées  de  son  entourage. 

2“  Neurasthénie  traumatique.  —  La  neurasthénie  traumatique  se  distingue 
par  ^adjonction  fréquente  de  symptômes  hystériques.  Cette  forme  est  assez 
commune  ;  elle  peut  être  observée  à  Thôpital,  tandis  que  la  plupart  des  au¬ 
tres  formes  de  l’épuisement  nerveux  appartiennent  plus  exclusivement  à  la 
pratique  de  la  ville.  Il  y  a  quelques  variétés  suivant  la  prédominance  plus 
ou  moins  marquée  des  symptômes  hystériques.  La  résistance  à  tout  traite¬ 
ment,  l’extrême  ténacité  des  troubles  nerveux  sont  des  caractéristiques  de 
la  neurasthénie  traumatique.  La  plupart  des  malades  sont,  comme  le  dit 
M.  Charcot,  perdus  pour  la  vie  sociale.  Ils  traînent,  pendant  des  années,  leur 
misérable  existence,  toujours  accablés,  toujours  attristés,  incapables  de  se 
livrer  d^une  façon  suivie  à  quelque  occupation  sérieuse,  objets  d’inquiétude 
constante  pour  leurs  familles.  Quelques-uns  finissent  par  le  suicide. 

3“  Neurasthénie  commune.  —  Dans  cette  variété,  les  symptômes  sont 
nombreux,  variables,  étranges,  si  diversement  combinés  qu’il  n’y  a  pas 
deux  cas  de  cette  forme  entièrement  comparables.  On  voit  se  succéder, 
pendant  de  longues  années,  de  nombreuses  associations  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  système  nerveux.  Les  symptômes  gastriques  et  intestinaux 
jouent  un  grand  rôle,  mais  il  est  évident  qu’ils  sont  secondaires  et  procè¬ 
dent  de  l’épuisement  général  du  système  nerveux,  bien  loin  qu’on  puisse 
les  considérer  comme  l’origine  des  autres  troubles  nerveux,  cérébraux, 
médullaires  et  vaso-moteurs.  Les  préoccupatioiis  hypochondriaques  font 
aussi  partie  du  tableau  clinique,  mais  elles  y  présentent  des  caractères  tel;; 
qu’elles  ne  peuvent  être  confondues  avec  l’hypochondrie  vésanique. 
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Les  associations  des  symptômes  neurasthéniques  varient  non  seulement 
chez  le  même  malade,  mais  aussi  d’un  malade  à  l’autre,  de  telle  sorte  que, 
si  l’on  met  à  part  les  formes  féminines  et  traumatiques,  on  peut  dire  qu’il 
n’y  a  pas  deux  cas  qui  se  ressemblent  entièrement. 

IV 

Les  symptômes  de  la  neurasthénie  sont  excessivement  nombreux,  mais 
il  y  en  a  quelques-uns  qui  sont  beaucoup  plus  fréquents  que  les  autres  et 
qui,  presque  constants,  méritent  le  nom  de  stigmates  neurasthéniques.  Il 
faut  les  étudier  tout  d’abord. 

1“  Céphalée,— WiQ  est  excessivement  fréquente,  maisle  plus  souvent  ladou- 
leur  n’est  pas  très  intense.U’est  plutôt  une  sensation  pénible  de  pesanteur, 
de  plénitude,  de  constriction;  on  a  alors  ce  queM.  Charcot  appelle  «le  casque 
neurasthénique  ».  Quelquefois.,  cependant,  le  mal  de  tête  est  très  intense, 
mais  alors  la  douleur  est  limitée,  soit  au  front,  soit  à  l’une  des  fosses  tem¬ 
porales,  soit  surtout  à  la  nuque.  La  douleur  de  la  nuque  est  excessivement 
fréquente  et. c’est  un  très  bon  signe  de  neurasthénie.  La  céphalée  est  quel¬ 
quefois  continue  ;  cependant,  chez  beaucoup  de  patients,  il  y  a  des  moments 
de  répit.  La  plupart  se  réveillent  le  matin  avec  leur  mal  de  tête  et  sont  sou¬ 
lagés  après  le  repas,  l’amélioration  durant,  du  reste,  peu  de  temps.  Le  tra¬ 
vail,  l’effort  intellectuel,  le  bruit,  les  émotions  morales,  etc.,  sont  des 
causes  d’exacerbation  pendant  lesquelles  les  sensations  vertigineuses  sont  : 
fréquentés.  Souvent  la  migraine  est  associée  à  la  céphalée. 

2°  Insomnie.  —  Ce  symptôme  fait  souvent  défaut  dans  la  neurasthénie 
féminine,  mais  est  presque  la  règle  dans  les  formes  de  la  maladie  dues  aux 
excès  de  travail  intellectuel  et  aux  passions  déprimantes.  Cette  insomnie  a 
des  allures  variables  ;  beaucoup  de  malades  ne  commencent  à  goûter  un 
peu  de  repos  que  vers  le  matin,  puis  ils  se  réveillent  et  se  lèvent  abattus  et 
sans  énergie,  il  leur  semble  qu’ils  n’ont  absolument  pas  dormi.*  D’autres 
fois,  le  malade  ne  dort  que  deux  ou  trois  heures  après  qu’il  s’est  couché  et . 
demeure  éveillé  le  reste  de  la  nuit.  Dans  des  faits  très  rares,  la  fatigue  de 
travail  se  traduit  par  des  attaques  de  sommeil  invincible.  Les  rêves  sont 
très  fréquents  et  toujours  plus  ou  moins  pénibles.  L’insomnie  neurasthé¬ 
nique  est  extrêmement  tenace  et  rebelle  à  tout  traitement. 

3®  Dépression  cérébrale.  —  Elle  existe  dans  plusieurs  formes  de  la  neuras¬ 
thénie  et  se  traduit  par  l’affaiblissement  et  la  fatigue  précoces  de  toutes  les 
facultés  intellectuelles,  la  mémoire,  l’attention,  le  jugement,  la  volonté  et 
la  résistance  aux  impressions  morales.  La  diminution  de  la  mémoire  est 
fréquente  et  se  montre  souvent  de  bonne  heure.  L’affaiblissement  de  la 
volonté  est  encore  plus  manifeste  et  c’est  la  note  caractéristique  de  l’état 
moral  du  neurasthénique.  Le  patient  ne  sait  plus  suivre  la  voie  qu’il  s’était 
tracée;  tout  obstacle  l’arrête  et  le  décourage.  Le  caractère  est  également 
changé  et  les  mille  petits  ennuis  de  la  vie  sont  autant  de  causes  d’impa¬ 
tience,  d’emportement  et  d’accès  de  mauvaise  humeur. 

4°  Affaiblissement  de  la  motilité.  —  La  plupart  des  neurasthéniques  se 
plaignent  d’un  affaiblissement  général  et  notable  de  la  force  musculaire.  A 
la  suite  d’une  émotion  légère,  d’une  fatigue  physique  modérée,  souvent 
môme  spontanément,  ils  sont  pris  d’une  sensation  d’anéantissement,  d’affai¬ 
blissement  profond  de  toutes  les  forces,  quelquefois  avec  une  fatigue  dou¬ 
loureuse  dans  les  mollets,  les  genoux  et  les  cuisses.  Un  caractère  remar- 
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quable  delà  lassitude  neurasthénique  est  qu’elle  existe  souvent  le  matin  au 
réveil,  comme  si  le  patient  n’avait  pas  passé  la  nuit  dans  son  lit.  ; 

b®  Rachialgie.  —  La  douleur  dans  le  dps  est  presque  aussi  commune  que. 
la  céphalée.  C’est  une  sensation  de  chaleur,  de  brûlure,  de  courbature  sou¬ 
vent  plus  pénible  que  réellement  douloureuse.  Quelquefois  cependant,  la 
douleur  est  vive  et  comparable  à  la  douleur  lancinante  des  névralgies  ; 
quelquefois  aussi  il  y  a  une  hyperesthésie  très  marquée  de  la  peau.  La  ra¬ 
chialgie  a  des  sièges  de  prédilection  :  la  septième  cervicale,  les  vertèbres 
lombaires,  la  région  sacrée  (plaqué  sacrée  de  Charcot).  Enfin,  la  douleur 
peut  occuper  le  coccyx. 

<6°  Dyspepsie  par  atonie  gastro-intestinale. —  Les  troubles  neurasthéni¬ 
ques  des  voies  digestives  sont  fort  nombreux  et  se  combinent  de  diverses 
façons,  soit  entre  eux,  soit  avec  les  autres  symptômes  de  l’épuisement  ner- 
Veux.  L’appétit  est  souvent  diminué  et  la  langue  habituellement’ un  peu 
saburrale.  L’ingestion  des  aliments  provoque,  à  des  degrés  divers,  un  bal-' 
lonnement  pénible  de  Tépigastre,  puis  de  l’abdomen.  îi  y  a, fies  éructations 
gazeuses  et  la  constipation  est  la  règle.  Quand  cettç;  dernière  dure  depuis 
longtemps,  elle  s’accompagne  à  peu  près  inévitablement  de  colite  glaireuse, 
Il  y  a  deux  formes  de  l’atonie  gastro-intestinale  d’origine  neurasthénique. 
Dans  la  première,  on  ne  constate  pas  autre  chose  que  des  troubles  fonc¬ 
tionnels;  mais  dans  la  seconde,  forme  grave,  le  patient  maigrit,  perd  ses 
forces  et  les  signes  objectifs  apparaissent.  On  peut  constater,  par  l’examen 
méthodique  de  l’abdomen,  le  prolapsus  et  la  dilatation  de  l’estomac,  la  flac¬ 
cidité  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  le  prolapsus  et  la  rétraction  de  fin- 
téstin;  quelquefois  le  prolapsus  des  reins  et  du  foie,  c’est-à-dire  ce  ,cpm-. 
plexus' anatomique  que  M.  Glénard  a  décrit  sous  le  terme  général  d’enté- 
roptose.  Le  plus  souvent,  le  malade  passe  progressivement  du  premier  au 
second  degré  de  l’atonie  gastro-intestinale;  mais  il  y  a  des  cas,  et  ils, ne, 
sont  pas  très, rares,  dans  lesquels,  très  peu  de  temps  .après  le  début  des  . 
symptômes  neurasthéniques,  l’atonie  gastro-intestinale  a  déjà  franchi  le, 
premier  degré. 

A  ces  principaux  stigmates  de  la- neurasthénie^  on  peut  ajouter  encore’ 
deux  autres  symptômes,  peut-être  un  peu  moins-  constants,  mais  non- 
moins  caractéristiques  :  la  dilatation  habituelle  de  la  pupille,  qui  réagit  plus 
faiblement  à  la  lumière,  la  décoloration  avec  refroidissement  et  sens'ation' 
de  froid  des  mains  et  des  pieds.  '  {Asuiorè).  " 
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langue  allemande  laissent  systématiquement  ce  qui  vient  de  France,  ont  été  judicieuse¬ 
ment  comblées  par  les  notes  complémentaires  de  notre  collègue  Marfan,  qui,  en  se 
chargeant  de  cette  besogne  toujours  ingrate,  n’a  pas  perdu  son  temps,  puisqu’il  ajoute 
un  bon  manuel  de  séméiologie  à  ceux  que  nous  possédions  déjà.  —  P.  Le  Gendre. 


SOCIÉTÉS  ET  CONGRÈS 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  NEUFCHATEL 

Observations  sur  les  processus  syphilitiques  du  cerveau,  par  M.  Burkhardt.  —  Virchow, 
dans  son  ouvrage  classique  sur  les  tumeurs,  a  distingué  trois  périodes  dans  la  syphilis 
constitutionnelle,  classification  qui  est  encore  en  vigueur,  sauf  quelques  modifications 
de  second  ordre. 

La  première,  qu’il  appelle  irritative  ou  fluxionnaire  ou  hyperplasique,  produit  bien 
des  lésions  anatomiques  des  tissus  et  des  troubles  fonctionnels  des  organes,  mais  sans 
leur  imprimer  aucun  cachet  spécifique.  Nous  pouvons  donc  nous  figurer  que  le  virus 
syphilitique  agit  comme  toute  autre  matière  phlogogène,  cômme  le  virus  tuberculeux, 
par  exemple,  en  irritant  simplement  les  tissus  qui  sont  les  locî  niinoris  resistentiæ.  A 
cette  première  période  appartiennent  : 

1“  Les  hémorrhagies  précoces,  dont  Lechner  a  donné  un  excellent  exposé  dans  le 
second  volume  des  Psychiatrische  Jahrbùcher. 

2®  Les  psychoses  simples  des  syphilitiques,  décrites  par  Erlenmeyer  dans  une  mono¬ 
graphie.  Ces  psychoses,  qui  revêtent  la  forme  des  autres  psychoses  dites  simples (hypo- 
chondrie,  mélancolie  avec  idées  d’indignité  ou  de  persécution,  manie  furieuse)  ne  pré¬ 
sentent  pas  de  symptômes  qui  permettent  de  deviner  leur  origine.  C’est  plutôt  par 
l’exclusion  des  autres  agents  pathogènes  qu’on  arrive  à  reconnaître  leur  vraie  nature. 
La  manié  furieuse  des  jeunes  femmes  mariées  est,  selon  Erlenmeyer,  particulièrement 
suspecte  sous  ce  rapport. 

La  seconde  période  de  la  syphilis  constitutionnelle  est  la  période  gommeuse,  celle  donc 
où  le  néoplasme  granuleux  spécifique  s’établit  dans  les  tissus  conjonctifs  et  engendre 
des  symptômes  morbides  variant  suivant  son  siège,  son  étendue,  sa  croissance  et  sa 
décroissance  plus  ou  moins  rapides. 

Un  de  ses  lieux  d’élection  est  la  base  du  cerveau,  entre  le  chiasma  et  le  pont  de 
Varole.  Là  le  néoplasme  enveloppe  les  nerfs  qui  émergent  du  centre  nerveux  et  les 
artères  qui  vont  s’y  plonger. 

Oppenheim,  qui  récemment  a  publié  un  travail  très  intéressant  sur  cette  maladie,  et 
qui  énumère  les  symptômes  déjà  connus  (vertiges,  maux  de  tète,  paralysies  successives 
des  nerfs  crâniens,  vomissements,  syncopes  et  convulsions),  attire  l’attention  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  légère  stupeur  ou  démence,  qui  ne  fait  presque  jamais  défaut,  et  qui  rap¬ 
pelle  un  peu  le  symptôme  analogue,  compagnon  fidèle  des  tumeurs  cérébrales  en  général. 
A  ces  symptômes  initiaux  se  joignent  :  le  trouble  de  la  conscience,  l’insomnie,  la  somno¬ 
lence.  Puis,  si  la  maladie  ne  s’arrête  pas  là,  il  éclate  souvent  une  manie  furieuse  avec 
confusion  des  idées,  état  qui  amène  le  malade  à  la  maison  de  santé. 

Ce  qui  distingue  la  méningite  gommeuse  de  la  base  d’autres  méningites,  et  en  parti¬ 
culier  des  méningites  tuberculeuses  et  carcinomateuses,  c’est  le  caractère  changeant  des 
symptômes.  L’irritation  comme  la  paralysie  des  nerfs  crâniens  II-VIII  se  montrent  un 
jour  pour  disparaître  le  lendemain  et  reparaître  le  surlendemain.  Les  symptômes  bul¬ 
baires,  y  compris  la  polydipsie  et  la  polyurie,  s’observent  également.  Cette  variabilité, 
due  au  caractère  éphémère  du  néoplasme  lui-même,  ne  se  laisse  contrôler  nulle  part 
aussi  bien  que  sur  le  nerf  optique,  en  mesurant  au  périmètre  les  champs  visuels,  leur 
rétrécissement  et  leur  élargissement. 

Il  est  d’une  haute  importance  pratique  de  reconnaître  à  temps  la  nature  syphilitique 
de  la  maladie,  parce  qu’un  traitement  mercuriel,  institué  au  bon  moment,  est,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  couronné  d’un  succès  plus  ou  moins  rapide  et  complet,  quoi¬ 
que  pas  toujours  durable. 
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A  cette  même  seconde  période  appartiennent  : 

a)  La  méningite  et  la  méningo-encéphalite  gommeuses  delà  convexité,  qui  produisent 
les  symptômes  correspondant  à  leur  localisation,  et  ceci  également  d’une  façon  variable 
et  saccadée,  mais  sans  compression  du  cerveau,  sans  névrite  de  la  papille,  et  sans 
symptômes  psychiques,  sauf  la  légère  stupeur  déjà  mentionnée  plus  haut. 

b)  La  tumeur  gommeuse  de  la  substance  du  cerveau,  affection  dont  les  symptômès 
cadrent  avec  ceux  des  autres  tumeurs  cérébrales,  mais  qui  parfois  cèdent  au  traitement  • 
antisyphilitique. 

c)  L’artérite,  décrite  par  Heubner,  qui  amène  l’obstruction  des  troncs  artériels,  soit 
directement  par  le  néoplasme  primaire,  soit  indirectement  par  des  particules  qui  s’en 
détachent  et  forment  des  embolies  dans  un  des  vaisseaux  principaux. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  plusieurs  auteurs  (Friedlànder,  Rester,  Baumgarten  et 
autres)  ont  nié  la  nature  spécifique  de  l’artérite  locale  ou  de  la  tunique  interne,  celle 
donc  qui  est  en  contact  avec  le  sang.  En  aucun  cas,  les  foyers  de  ramollissement,  qui 
doivent  leur  origine  à  l’artérite  de  Heubner,  n’ont  rien  de  spécifique  et  ne  demandent 
pas  un  autre  traitement  que  les  foyers  emboliques  ordinaires. 

Dans  la  paralysie  générale,  la]dégénérescence  des  vaisseaux  fins  joue  un  rôle  prépon¬ 
dérant,  à  tel  point  que  certains  auteurs  (tels  que,  par  exempte,  Mendel,  Bonnet  et 
Poincaré)  y  voient  la  lésion  essentielle  et  primaire  de  la  paralysie.  Mais  aucun  auteur 
n’a  jusqu’à  présent  osé  lui  attribuer  un  caractère  spécifique,  pas  même  dans  le  cas  où 
la  paralysie  s’était  développée  après  des  antécédents  syphilitiques. 

Si  donc  la  syphilis  est  pour  quelque  chose  dans  l’étiologie  de  la  paralysie,  la  paralysie 
doit  appartenir  ou  à  la  première  ou  à  la  troisième  période  de  la  syphilis.  Et,  puisque  la 
première  de  ces  alternatives  s’écarte  pour  ainsi  dire  d’elle-même,  il  ne  reste  que  la 
seconde  à  prendre  en  considération.  La  question  se  pose,  par  conséquent,  ainsi  :  La 
paralysie  appartient-elle  oui  ou  non  à  la  classe  des  maladies  syphilitiques,  et  en  parti¬ 
culier  à  la  troisième  période  de  la  syphilis? 

Comme  >pour  Je  tabès,  on.  a.  cherché,,  dans  la  statistique.,  médicale  les  preuves  pour  et 
contre.  Les  chiffres  obtenus  varient  passablement.  Certains  auteurs  ne  trouvent  d’anté¬ 
cédents  syphilitiques  que  chez  18  à  25  p.  100  de  leurs  paralytiques,  tandis  que  d’autres 
les  trouvent  chez  70  à  80  p.  100. 

M.  Burkhardt  a  fait  la  révision  de  ces  cas  et  en  a  réuni  43,  sur  lesquels  il  a  trouvé  des 
notes  suffisamment  précises.  En  les  classant  selon  leur  âge,  il  a  obtenu  le  tableau  sui- 


vant  : 

Age 

Avec  antécédents 

Douteux. 

Sans. 

Total. 

26-30 

spécifiques. 

3 

2 

5 

31-35 

5 

3 

1 

9 

36-40 

5 

» 

4 

9 

41-45 

3 

» 

5 

8 

46-50 

1 

n 

4 

5 

51-55 

1 

» 

3 

4 

56  et  au  dessus  » 

>) 

3 

3 

Total. 

. . .  18 

5 

20 

43 

II  résulte  de  ce  tableau  : 

1®  Qu’environ  la  moitié  des  paralytiques  a  été  infectée  par  la  vérole,  mais  que  : 

2»  Des  malades  en  dessous  de  35  ans  presque  tous  l’ont  été,  tandis  que  : 

3“  Des  malades  en  dessus  de  35  ans,  seulement  le  tiers. 

La  statistique  ne  permettrait  donc  pas  de  ranger  la  paralysie  générale  parmi  les 
maladies  vénériennes  proprement  dites,  mais  elle  fait  bien  de  la  syphilis  une  cause 
prédisposante  de  première  importance. 

Cette  cause  est  d’autant  plus  efficace  que  l’individu  est  plus  jeune;  elle  cède  le  pas  à 
d’autres  au  fur  et  à  mesure  que  l’individu  avance  en  âge.  Ou,  en  d’autres  termes,  l’usure 
du  cerveau  se  produit  chez  un  syphilitique  déjà  en  bas  âge,  chez  un  non-syphilitique 
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seulement  plus  tard.  Chez  le  premier,  Ja  syphilis  fait  en  peu  d’années  la  besogne  (Jüe 
les  autres  agents  pathogènes  font  chez  le  second  en  plusieurs  années  seulement. 

'  Los  avis  sont  partagés  sur  la  question  de  savoir  si  les  paralysies  d’origine  syphilitique 
se  distinguent  sémiotiquement  des  autres.  La  différence  de  l’âge  n’est  pas  sans  influence, 
ce  dont  on  ne  tient  pas  suffisamment  compte. 

.  Quant  au  traitement,  la  grande  majorité  des  observateurs  déconseille  les  spécifiques 
comme  inutiles  et  même  nuisibles,  'et  M.  Burkhardt  se  joint  entièrement  à  eux  pour, 
tous  les  cas  quelque  peu  avancés. 

Et  sous  ce  rapport,  la  paralysie .  générale  se  comporte  comme  la  syphilis  arrivée  à  la 
troisième  période  de  Virchow,  à  la  cachexie. 

On  sait  que  le  tabès  ne  donne  guère  de  meilleures  chances  au  traitement  spécifique' 
et  que  Strumpell  en  cherche  l’explication  dans  l’hypothèse  que  cette  dernière  maladie 
n’est  pas  engendrée  par  le  virus  syphilitique  lui-inême,  mais  par  des  substances  toxiques, 
des  ptomaïnes,  produites  sous  son  influence  dans  le  corps  du  malade,  hypothèse  qui, 
mutatis  mutandis,  pourrait  s’appliquer  aussi  à  la  paralysie  générale. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3-1  décembre  1890.  —  Présidence  de  M.  Hortelodp. 

Sommaire  :  Fracture  du  crâne  et  trépanation.  —  Traitement  du  prolapsus  du  rectum. 

Opérations  sur  le  foie. 

M.  Routier  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M,  Claudot  relative  à  un  cas  de  tré¬ 
panation  pour  fracture  du  crâne  avec  lésion  probable  de  l’artère  méningée  moyenne. 

Il  s’agit  d’un  soldat  atteint  par  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  temporale, 
droite.  Le  blessé  reprit  assez  rapidement  connaissance  et  fut  conduit  à  l’hêpita],  où  l’on 
constata,  trois  heures  après  la  blessure,  une  plaie  à  lambeau  avec  hémorrhagie  assez, 
notable.  En  exerçant  des  pressions  sur  la  région  blessée,  on  provoquait  des  mouvements 
désordonnés,  mais  il  n’y  avait  ni  paralysie,  ni  contracture.  Le  trépan  permit  d'enlever 
uji  fragment  osseux  de  2  centimètres  1/2  de  long  sur  5  de  large.  Pansée  avec  des  tam¬ 
pons  iodoformés,  la  plaie  guérit  assez  vite. 

M.  Routier  rappelle  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  une  observation  analogue  à  celle  de 
M.  Claudot.  Son  malade  avait  pu  rentrer  chez  lui  et  ce  ne  fut  que  consécutivement  que 
se  montrèrent  les  signes  d’un  épanchement  intra-crânien.  Le  fragment  osseux  qui  fut 
enlevé  présentait  sur  sa  face  interne  un  sillon  dù  à  la  méningée  moyenne  et  il  en  était 
de  même  dans  le  cas  de  M.  Claudot.  M.  Routier  fit  aussi  un  tamponnement  iodoformé, 
mais  il  en  résulta  une  aphasie  temporaire. 

Le  rapporteur  approuve  la  conduite  de  M.  Claudot,  qu’il  considère  comme  conforme 
aux  principes  de  la  chirurgie  moderne. 

—  M.  Gérard-Marchand  communique  une  observation  de  rectopexie  postérieure  pour 
prolapsus  du  rectum  faite  à  l’aide  d’un  procédé  nouveau.  Le  malade  était  âgé  de  45  ans, 
vigoureux,  et  avait  un  prolapsus  rectal  intermittent  et  long  de  dO  centimètres  ;  il  ne  se 
produisait  qu’au  moment  des  selles  et  le  malade  le  réduisait  facilement  dans  leur  inter¬ 
valle.  Le  sphincter  anal,  bien  qu’un  peu  dilaté,  était  suffisant;  il  en  était  de  même  du 
périnée  en  avant  et  en  arrière.  Le  prolapsus  étant  facilement  réduit,  le  rectum  sain, 
sans  ulcération,  ni  tumeur,  il  n’y  avait  pas  lieu  de  songer  à  la  résection.  Les  procédés 
de  restauration  du  périnée  n’étaient  pas  indiqués  non  plus  et  on  ne  pouvait  songer  qu’à 
•la  colopexie  et  à  la  rectopexie.  La  première  opération  très  grave  doit  être  réservée  aux 
cas  où  le  prolapsus  est  énorme  et  M.  Gérard-Marchand  s’arrêta  à  la  rectopexie  posté¬ 
rieure  de  M.  Verneuil. 

La  face  postérieure  du  rectum  fut  découverte  par  deux  incisions  partant  de  l’anus.  Le 
conduit  intestinal  étant  très  long,  on  le  raccourcit  en  faisant  une  série  de  plissements 
transversaux.  Il  suffit  pour  cela  de  faire  des  sutures  verticales  de  haut  en  bas,  avec  l’ai- 
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guille  de  Reverdin,  et  de  les  serrer.  Les  sutures  ne  comprenaient  pas  la  muqueuse 
rectale.  Ce  procédé  a  déjà  été  employé  par  Lange  (de  New- York);  seulement  ce  chirur¬ 
gien  diminuait  la  largeur  de  l’intestin,  rétrécissait  son  calibre  en  faisant  des  sutures 
horizontales,  de  manière  à  avoir  postérieurement  un  pli  vertical.  Pour  assurer  l’adhé¬ 
rence  des  parties  minces  en  contact,  il  est  bon  de  les  aviver. 

Pour  réaliser  la  suspension  du  rectum,  but  principal  de  l’opération,  M.  Gérard- 
Marchand  gratta  la  face  antérieure  du  coccyx  et  y  sutura  la  partie  inférieure  du  réctum. 
Il  excisa  ensuite  une  portion  du  sphincter  sans  le  rétrécir  et  fit  les  sutures. 

La  plaie  suppura  un  peu  dans  sa  partie  supérieure  ;  malgré  cela,  la  guérison  se  fit 
assez  vile  et  actuellement  le  prolapsus  est  bien  réduit.  Il  n’y  a  pas  assez  longtemps  que 
l’opération  a  été  faite  pour  que  l’on  puisse  dire  que  la  guérison  est  définitive.  Cependant, 
ont  peut  espérer  obtenir  de  bons  résultats,  car  l’opération  est  absolument  rationnelle  et 
n’est,  du  reste,  que  le  procédé  de  M.  Verneuil,  amélioré. 

M.  Berger,  qui  a  examiné  le  malade  de  M.  Marchand,  pense  que  ce  malade  est  définiti¬ 
vement  guéri.  Les  adhérences  restant  maintenues  jusqu’à  présent,  il  n’y  a  pas  dé  raison 
pour  qu’elles  cèdent  dans  l’avenir.  Peut-être,  pour  raccourcir  plus  facilement  la  longueur 
du  rectum,  serait-il  bon  de  faire,  sur  la  face  postérieure,  une  suture  en  surjet  de  bas  en 
haut,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

—  M.  Terrillon  rapporte  plusieurs  opérations  qu’il  a  pratiquées,  soit  sur  le  foie,  soit 
sur  les  voies  biliaires  malades.  Six  fois,  l’intervention' a  porté  sur  les  voies  biliaires;  deux 
fois,  on  a  fait  une  incision  exploratrice;  enfin,  upe  fois,  on  a  réséqué  un  morceau  de 
foie.  Cette  dernière  observation  a  été  lue  à  l’Académie  de  médecine  et  M.  Duplay  doit' 
présenter  à  cette  société  un  rapport  sur  elle. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  femme  qui  avait  une  tumeur  biliaire  non 
adhérente.  La  tumeur  renfermait  un  calcul  et,  de  plus,  il  s’en  trouvait  un  enclavé  dans  le 
canal  cystique.  Le  col  était  adhérent  à  la  face  supérieure  dii  foie.  On  établit  une  fistule 
qui  laissa  couler  de  la  bile  pendant  quinze  jours,  puis  se  ferma  au  bout  de  deux  mois. 
Actuellement,  la  guérison  est  complète.  • 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  une  malade  âgée  de  28  ans,  qui  avait  eu  une 
péritonite  occupant  la  région  hépatique.  Une  ponction  de  la  vésicule  dilatée  permit  de 
retirer  700  grammes  de  liquide  muqueux,  un  peu  jaunâtre.  La  laparotomie  permit  de 
constater  que  la  vésicule  adhérait  de  tous  côtés  aux  parties  voisines,  et  que  sa  surface 
interne  était  incrustée  de  sels  calcaires.  On  se  contenta  d’établir  une  fistule  par  laquelle 
les  sels  calcaires  s’éliminèrent  peu  à  peu,  et  la  malade  guérit  au  bout  de  six  mois. 

Le  troisième  cas  concerne  une  malade  âgée  de  52  ans,  qui  avait,  depuis  une  vingtaine 
d’années,  des  coliques  hépatiques.  La  femme  était  porteur,  depuis  neuf  ans,  d’une 
tumeur  bien  apparente  et  présentait  un  ictère  très  marqué. 

Une  ponction  exploratrice  n’eut  d’autre  résultat  que  de  briser  l’aiguille  dans  la  paroi 
calcaire.  La  laparotomie  montra  que  la  vésicule  avait  des  adhérences  généralisées  et 
qu’elle  renfermait  une  quantité  considérable  de  petits  calculs  mélangés  à  des  stalactites 
minéraux.  Il  fut  impossible  de  songer  à  la  cholécystectomie,  et  une  fistule,  établie  aus¬ 
sitôt,  permit  la  sortie  d’un  grand  nombre  de  calculs.  Actuellement  le  cours  de  la  bile  est 
rétabli  et  il  n’y  a  plus  qu’une  fistulette.  Depuis  l’opération,  la  malade  a  engraissé  de 
douze  livres. 

La  quatrième  malade  présentait  une  tumeur  très  développée,  descendant  au-dessous 
de  l’ombilic,  et  avait  en  même  temps  un  ictère  prononcé.  On  fit  d’abord  une  ponction 
qui  évacua  du  liquide  coloré,  puis  on  ouvrit. la  poche.  Elle  renfermait  trois  litres  de 
quide  jaune  avec  des  flocons  muqueux  épais.  Le  foie  était  augmenté  de  volume  et,  en 
passant  le  doigt  dessus,  on  pouvait  sentir  le  canal  cystique  .très  dilaté.  Cependant,  une 
bougie  fut  introduite  à  25  centimètres  de  profondeur,  sans  que  l’on  pût  trouver  l’obs¬ 
tacle.  Là  encore,  l’établissement  d’une  fistule  fut  suivi  d’une  guérison  rapide. 

Le  cinquième  cas  est  moins,  heureux.  Une  fistule  biliaire  fut  établie  chez  une  femme 
ictérique  qui  avait  une  tumeur  de  la  région  du  foie;  après  trente  jours,  la  malade  mou¬ 
rut  d’épuisement.  L’obstacle  se  trouvait  dans  le  canal  cholédoque. 

M.  Terrillon  a  fait  la  cholécystectomie  chez  une  femme  de  45  ans  qui  avait  eu  de  nom-  . 
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breuses  coliques  hépatiques.  La  tumeur  non  douloureuse  était  nettement  fluctuante  ; 
elle  renfermait  200  grammes  de  liquide  et  il  y  avait  un  petit  calcul  dans  le  canal  cystique. 
Les  adhérences,  étant  très  faibles,  furent  décollées  avec  le  doigt  et  le  canal  lié  et  cau¬ 
térisé  au  thermo-cautère.  Il  n’y  eut  pas  d’écoulement  de  bile  et  la  malade  guérit  parfai¬ 
tement.  Elle  souffre  d’une  constipation  opiniâtre. 

M.  Terrillon  a  eu  l’occasion  de  faire  une  incision  exploratrice  au  niveau  du  foie  dans 
des  conditions  très  particulières.  Le  malade  avait  reçu  un  coup  d’épée  dans  le  côté  droit 
vingt-cinq  jours  avant  et  la  pointe  avait  pénétré  à  6  centimètrès  de  profondeur.  Il  est 
probable  qu’un  morceau  de  flanelle  était  entré  dans  la  plaie,  la  chemise  présentant  un 
trou  net.  Le  vingt  et  unième  jour,  il  survint  un  frisson  violent,  avec  claquements  de 
dents  et  sueurs  et  la  température  s’éleva.  Il  se  produisit  un  nouveau  frisson  deux  jours 
plus  tard.  Le  troisième  jour,  le  malade  éprouva  de  vives  douleurs  dans  la  région  hépa¬ 
tique  et  dans  les  lombes.  Une  troisième  fois,  le  frisson  apparut  et  s’accompagna  d'un  léger 
ictère.  On  supposa  qu’il  s’était  produit  un  abcès  dans  la  glande  à  la  suite  de  la  pénétra¬ 
tion  du  corps  étranger.  Une  incision  fut  faite  quelques  centimètres  au-dessous  de  la  cica¬ 
trice  de  la  plaie  tégumentaire  cicatrisée.  Le  foie  ne  présentait  pas  de  cicatrice  et  cinq 
ponctions  exploratrices  faites  dans  l’organe  ne  rencontrèrent  pas  de  pus.  Après  un  sou¬ 
lagement  passager,  de  nouveaux  frissons  survinrent  et  le  malade  mourut.  On  trouva  un 
abcès  gros  comme  une  noix  dans  l'épaisseur  de  l’organe.  La  ponction  avait  passé  à  côté. 

En  1888,  M.  Terrillon  a  encore  opéré  un  homme  qui  présentait  au  niveau  du  foie  une 
tumeur  ressemblant  à  un  kyste  bydatique.  Une  ponction  donna  issue  à  20  grammes  de 
liquide  sanguinolent,  mais  ne  modifia  pas  beaucoup  la  tumeur.  Une  incision  faite 
au-dessous  des  fausses  côtes  conduisit  sur  un  foie  très  volumineux  avec  lequel  la  tumeur 
était  confondue.  On  ponctionna  à  ce  niveau  et  on  retira  300  grammes  de  liquide  bilieux 
et  sanguinolent. 

L’exploration  minutieuse  de  l’organe  ne  permit  de  trouver  aucune  tumeur  cancéreuse 
ou  autre  et  il  est  probable  qu’il  s’agissait  d’une  ectasie  des  canaux  biliaires.  L’extirpation 
était  impossible.  L’opération  ne  fut  que  palliative,  la  pocbe  s’emplit  de  nouveau  telle¬ 
ment  que  la  cicatrice  menaça  de  se  rompre.  La  mort  survint  dans  la  cachexie  et  on 
trouva  une  petite  tumeur  cancéreuse  au  voisinage  du  hile. 

■ —  M.  Tüffier  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  une  cure  radicale  de  hernie  pulmo¬ 
naire.  Il  insiste  sur  les  avantages  de  l’incision  thoracique  antiseptique. 

—  M.  Reynier  montre, des  pièces  de  salpingite  interstitielle  et  pense  quel’ablation  parle 
vagin  aurait  été  impossible. 

MM,  Bouilly  et  Routier  insistent  sur  ce  point  que  les  opérations  par  le  vagin  ne  doivent 
pas  être  faites  dans  les  cas  de  ce  genre. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat  pendant  le  mois  de  décembre  1890, 

N.  B.  —  Les  thèses  dont  les  titres  sont  précédés  d’un]  astérisque  (*)  ont  été  soute¬ 
nues  par  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Mercredi  3  décembre  1890.  —  N»  40.  M.  Barraud  (Gabriel)  :  Contribution  à  l’étude  dif . 
traitement  de  la  blennorrhagie  par  le  salol.  (Président,  M,  Fournier.)  —  N®  41.  M.  Miro- 
vitch  (Elie)  :  De  diverses  formes  de  l’ostéomyélite  aiguë  dite  infectieuse  chez  l’homme  au 
point  de  vue  étiologique  et  quelques  indications  sur  leur  traitement.  (Président,  M.  Lan- 
nelongue.) 

Jeudi  4.  —  N®  42.  M.  Gofestre  (R.'l  ;  Contribution  à  l’élude  du  traitement  de  l’endomé- 

trite  chronique  du  corps  par  le  crayon  au  chlorure  de  zinc.  (Président,  M.  Guyon.)  _ 

N®  43.  M.  Delteil  (Jules)  :  Des  corps  fibreux  de  l’utérus  avec  inversion,  diagnostic  et  trai¬ 
tement.  (Président,  M.  Le  Dentu.)  —  N«  44.  M.  Chastenet  (Charles)  :  Essai  sur  les  mélaii. 
coliques  anxieux.  (Président,  M.  BalL)  —  N®  45.  M.  Renault  (Charles)  :  De  là  douleur 
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dans  les  maladies  des  yeux.  (Président,  M.  Panas.)  —  N®  46.  M.  Vigoureux  (Auguste)  : 
Etude  sur  la  résistance  électrique  chez  les  mélancoliques.  (Président,  M.  Bail.) 

Samedi  6.  —  N®  47.  M.  Dauvergne  (René)  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  (Président,  M.  Bail.) 

Jeudi  11.  —  N®  48.  M.  Arbel  (Luc)  :  Contribution  à  l'étude  de  la  galactophorite.  (Prési¬ 
dent,  M.  Le  Fort.)  —  N®  49.  M.  Glorie  (J. -A.)  :  Des  procédés  de  restauration  des  apo¬ 
physes  géni.  (Président,  M.  Le  Fort.)  —  N®  50.  M.  Neveu  (Victor)  :  Contribution  à  l’étude 
des  tumeurs  malignes  secondaires  de  l’ombilic.  (Président,  M.  Guyon.) 

Vendredi  12.  —  N®  51.  M..Rouk  (Louis)-:  Huile  de  Ghaulmoogra  et  acide  gynocardique. 
Etude  chimique  et  thérapeutique,  leur  emploi  dans  le  traitement  de  la  lèpre,  (Président, 
M.  Fournier.)  —  N®  52.  M.  Calot  (François)-  :  De  la  cholécystectomie  ou  ablatiou  de  la 
vésicule  biliaire.  (Président,  M.  Tillaux.) . 

Mardi  16.  T- N»  53  (*).  M.  Vignerot  (Adrien)  :  Gonlrihution  à  l’étude  des  néphrites; 
considérations  étiologiques.  (Président,  M.  Brouardel.)  —  N®  54  (*).  M.  Le  Noir  (Paul)  : 
Etude  de  l’albuminurie  chez  les  phthisiques.  (Président,  M.  Bouchard.) 

Mercredi  17.  —  N®  55.  M.  Héret  (Louis)  :  Monographie  du  sous-nitrate  de  bismuth. 
(Président,  M.  Régnault.)  —  N®  56.  M.  Ménos  (W. -Clément)  :  La  lèpre  au  point  de  vue 
de  la  contagion.  (Président,  M.  Fournier.)  —  N®  57.  M.  Royals  (Achille)  :  De  l’emploi  du 
bromure  d’éthyle  comme  anesthésique  pour  l’opération  des  végétations  adénoïdes  du 
pharynx  nasal  chez  l’enfant.  (Président,  M.  Hayem.)  —  N®  58.  M.  Mourgues  (L.-E.)  ; 
Contribution  à  l’étude  chimique  et  physiologique  de  quelques  principes  immédiats  du 
persil.  (Président,  M.  Gautier.) 

Jeudi  18.  — N®  59.  M.  Miette  (Albert)  :  Traitement  des  fibromes  utérins.  (Président, 
M.  Duplay.)  —  N»  60.  M.  Fouré  (E.)  :  Du  pincement  latéral  de  l’intestin.  (Président, 
M.  Duplay.)  —  N®  61.  M.  Chevandier  (Paul)  :  La  méthode  thermo-résineuse  appliquée 
au  traitement  du  rhumatisme  apyrétique.  (Président,  M.  Peter.)  —  N®  62.  M.  Boutard 
(E.)  :  Des  différents  types  du  diabète  sucré.  (Président,  M.  Proust.)  —  N®  63.  M.  Cahen 
(Georges)  :  Contribution  à  l’élude  de  l’aslasie-abasie.  (Président,  M.  Charcot.)  —  N®  64. 
M.  Szcgypiorski  (S.-Br.-Fr.)  :  Des  entozoaires  de  l’encéphale.  (Président,  M.  Debove.) 

Mardi  23.  —  N®  65.  M.  Spivacoff  (Z.)  :  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les 
injections  sous-cutanées  d’huile  crêosotée  associées  aux  pulvérisations  biiodo-mercu- 
riques.  (Président,  M.  Brouardel.)  —  N®  66  (*).  M.  Sollier  (Paul)  :  Psychologie  de  l’idiot 
et  de  l’imbécile.  Essai  de  psychologie  morbide.  (Président,  M.  Gornil.)  —  N®  67.  M.  Bouel 
(Paul)  :  Contribution  à  l’élude  des  anévrysmes  et  de  l’aorte  abdominale.  (Président, 
M.  Gornil.) 

Mercredi  24.  —  N®  68.  M.  Petrovitch(Sava)  :  Contribution  à  l’étude  des  anévrysmes  diffus 
consécutifs  de  l’aorte  et  particulièrement  des  anévrysmes  diffus  thoraciques.  (Président, 
M.  Potain.)  —  N®  69.  M.  Lecudennec  (Albert)  :  Du  palper  abdominal  appliqué  à  la 
recherche  du  volume  du  fœtus  par  rapport  aux  dimensions  du  bassin  ;  palper  mensura- 
teur.  (Président,  M.  Pinard.)  —  N®  70.  M.  Toledo  (Juan-I.)  :  Sur  la  rigidité  du  col  de 
l’utérus  pendant  le  travail  de  l’accouchement;  étude  analytique  et  critique.  (Président, 
M.  Pinard.) —  N®  71.  M.  Dennelières  (F.)  :  Causes  des  luxations  irréductibles  de  la 
hanche.  Leur  traitement  par  la  méthode  sanglante.  (Président,  M.  Tillaux.)  —  N®  72. 
M.  Rossignol  (Francis)  :  De  l’absence  ou  de  l’état  rudimentaire  de  l’utérus,  principale¬ 
ment  au  point  de  vue  historique  et  clinique.  (Président,  M.  Tillaux.) 

Vendredi  26.  —  N»  73.  M.  Poirier  (Gustave)  :  Des  nourrices  enceintes;  influence  de 
leur  grossesse  sur.  l’enfant  qu’elles  allaitent.  (Président,  M.  Grancher.)  —  N®  74.  M.  Huy- 
ghe  (S.-E.-M.)  :  Des  rapports  de  l’arthritisme  avec  les  manifestations  nerveuses  ;  paralysie 
générale  arthritique.  (Président,  M.  Grancher.)  —  N®  75  (*).  M.  Cuvillier  (Henri)  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  végétations  adénoïdes  chez  l’adulte.  (Président,  M.  Tillaux.)  — 
N®  76.  M.  Azéma  (Henri)  :  Indications  et  résultats  comparés  de  quatre  méthodes  de  trai¬ 
tement  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  (Président,  M.  Guyon*) 

Samedi  27.  —  N»  77.  M.  Sicre  (Raymond)  :  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  kys¬ 
tique  de  la  mamelle.  Maladie  de  Reclus.  (Président,  M.  Panas.)  —  N®  78.  M.  Grossier 
(Pau!)  ;  La  maternité  de  l’hôpilàl  Saint-Louis  du  1®'  janvier  1883  au  juillet  1889. 
(Président,  M.  Proust.)  —  N®  , 79.  M,  Dejan  de  la  Bâtie  (Th.)  :  La  phthisie  des  alcooliques. 
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^Président,  M.  Proust.)  -  N»  80.  M.  Carpentier  (Fr.-Alfred)  :  Contribution  à  l’étude  des 
paralysies  alcooliques.  (Président,  M.  Proust.) 


FORMULAIRE 


PoTipK  CALMANTE  antihystérique.  Grasset, 

Hydrate  de  chloral. . . .  4  grammes. 

Bromure  de  sodium. . .  4  — 

Extrait  de  jusquiame . . . .  0  gr.  04  ceûligr. 

Extrait  de  chanvre  indien . .  0  gr.  04  — 

Julep  gommeux  . . .  64  grammes. 


;  F.  s.  a.  une  potion,  dont  on  fait  prendre  à  titre  d’hypnotique  de  deux  à  quatre  cuille¬ 
rées.  On  les  administre  d’heure  en  heure  ou  de  demi-heure  en  demi-heure,  le  soir,  à 
partir  dé  dix  heures,  dans  une  tasse  d’infusion  de  feuilles  d’oranger,  aux  hystériques 
qui  se  plaignent  d’agitation  pendant  la  nuit  et  d’absence  de  sommeil.  L’antipyrine  est 
également  un  bon  médicament  de  la  douleur  dans  l’hystérie  (migraine,  névralgies). 
Quant  aux  bromurèsj  Fauteur’ leur  associe  généralement  l’arsenic.  —  N.  G. 


COURRIER 

Au  comité  d’hygiëne  publique,  M.  Proust,  a  communiqué  des  renseignements  sur 
l'épidémie  de  choléra  qui  Sévissait  au  Japon  depuis  le  mois  de  juin  dernier.  D’après  ce 
rapport,  la  maladie  a  débuté  dans  la  ville  de  Nagasaki,  puis  s’est  répandue  peu  à  peu 
dans  la  plupart  des  provinces  de  l’empire.  Aujourd’hui,  elle  a  presque  cessé  d’être. 

D’ailleurs,  le  choléra  fait,  chaque  année,  son  apparition  au  Japon,  causant  la  mort 
d’un  nombre  de  personnes  plus  ou  moins  considérable.  Les  épidémies  les  plus  sérieuses 
ont  été  Celle  de  1879,  qui  survint  immédiatement  après  la  guerre  des  provinces  du  Sud 
et  celle  de  1886  ;  l’année  actuelle  ne  vient  qu’en  quatrième  ligne,  à  compter  depuis 
1877,  époque  à  laquelle  remontent  les  premières  statistiques  exactes. 

C’est  génèrâlément  sur  la  population  indigène  que  le,  choléra  exerce  ses  ravages.  Le 
nombre  des  Européens  qui  se  sont  trouvés  atteints  a  toujours  été  très  petit.  Dans  l’épi- 
dénaie  récente,  on  n’,a  eu  à  constater  aucun  cas  parmi  les  résidents  étrangers;  mais  les 
navires  de  guerre  ou  de  cohtmèrce,  dans  les  différents  ports,  ont  perdu  environ  une  cin- 
quantainé  dé  personnes. 

Au  reste,  comme  les  années  précédentes,  le  gouvernement  japonais  avait  pris  toutes 
les  mesures  de  préservation  possibles,  et  il  faut  reconnaître  que  son  service  sanitaire  est 
pàrfaitement  organisé  sohs  ce  rapport. 

M.  Proust  a  lu  ensuite,  un  rapport  de  M.  Bide,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis 
des  Français,  à  Madrid,  sur  les  origines  du  choléra  qui  a  sévi  l’an  dernier  en  Espagne. 

Ce  rapport  conclut  que  l’épidémie  qui  a  sévi  en  Espagne  depuis  le  mois  de  mai  est  le 
choléra  asiatique,  lequel  n’est  pas  né  sur  place,  mais  semble  avoir  été  importé. 

[Bull,  méd.) 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J .  BAIN,  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

Quinquina  soluble  Astler  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  7-  Fièvres,  anémie. 

Dyspepsie.  —  Anorexie.  — Trait‘physiologiqueparl’E/mV(ïrez  chlorhydro-pepsiqiie.' 


Le  Qérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Aloan-Lévy,  24,  rue  Chauchat. 
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Sommaire 

ï.  Foüfti^iÉft  :  La  stomatite  mercurielle..  —  II.  Revoe  bes  clinIqdés.  —  111.  Reyüe  oes  thèséS. 

IV.  Académies  ET  Sociétés  savantes  ;  Académie  (ië  médecine.  Société  médicalë  dés  hôpi¬ 
taux.  —  V.  De  quelques  nouvelle^  médications.  —VI.  Thèses  de  doctorat.  —  VH-  Fqrmoi.aibk, 

‘  —  VIII.  Courrier.  —  IX.  Anklÿsé  du  Lait  d’Arcÿ: 


îiôpitaï  Sàint-Louîs.  —  M,  le  professeur  Fournier. 

La  stomatite  merourielle  (I),  , 

Messieurs, 

Je  vais  vous  exposer  aujourd’hui  les  symptômes  de  la  stomatite  merçu- 
rielle  d’origine  thérapeutique. 

Les  accidents  se  présentent  sous  des  apparences  très  différentes,  selop 
leur  gravité  et  l’on  a  affaire,  selon  les  cas;.:  à  une  stomatite  légère  et  par¬ 
tielle,  moyenne  et  générale,  ou  enfin  intense  et  générale. 

La  stomatite  partielle  est  très  commune  ;  la  deuxième  variété  est  assez 
rare;  quand  à  là  troisième,  elle  est  maintenant  absolument  exceptionnelle. 
Je  laisse  volontairement  de. côté  une  forme  d’une  gravité  excessive,  que  l’op 
peut  appeler  stomatite  historique sur  leiquelle  je  reviendrai  plus  tard  ;  elle 
se  développait  lorsque  l’on  croyait  que  la  salivation  était  nécessaire  pour 
la  dépuration  du  sang  des  vérolés  et  que,  alors,  cette  salivation  était  rectier.- 
chée  et  entretenue;  ' 

Les  stomatites  légères  doivent  être  parfaitement  connues  du  praticien; 
,oé  sont  elles  que  je  désigne  souvent  sous  le  nom  de  d’alarrntiy 

elles  avertissent  qu’il  faut  intervenir  et  surtout  indiquent  l’imminence.^ 
la  deuxième  ou  de  la  troisième  forme.  Enfin,  il  est  encore  très  important  de 
reconnaître  les  stomatites  légères  parce  qu’elles  sont  très  accessibles  au 
traitement,  tandis  qü’il  est  loin  d’en  être  ainsi  pour  les  fôrthes  plus 
graves. 

Les  stomatites  légères  et  partielles  revêtent  quatre  types  cliniques  dis¬ 
tincts. 

Dans  le  premier  type,  il  y  a  déchaussement  de  la  portion  dé  gencive  qui 
touche  en  arrière  là  grosse  molaire  inférieure.  La  dent  Se  déchausse  et  il 
apparaît  en  arrière  une  sorte  de  petite  languette,  rouge,  effilée  ,  mobile,  flot¬ 
tante,  quelquefois  érodée; 

Très  communément,  les  malades  ne  s’aperçoivent  de  rien,  ou,  s’ils/dé- 
couvrent  ce  qui  leur  arrive^  ils  négligent  ce  petit  accident  qu’ils  considèrent 
comme  étant  sans  importance.  Il  s’agit  là,  cependant,  d’une  lésion  que  l’on 
peut  appeler  révélatrice,  contre  laquelle  il  faut. intervenir  au  plus  vite.  Si, 
en  effet,  vous  continuez  l’administration  du  mercure,  vous  verrez  rapide¬ 
ment  survenir  une  stomatite  moyenne.  Il  faut  remarquer  que,  très  souvent, 

(1)  Suite.  — !  Vôîr  les  numéros  des  27  novembre,  4  et  11  décembre  1890. 

Tome  U.^—  Troisième  série. 
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le  déchaussement  de  la  gencive  n’a  lieu  que  d’un  seul  côté.  11  commence 
alors  toujours  du  côté  sur  lequel  le  malade  dort. 

Le  deuxième  type  des  stomatites  légères  est  carctérisé  par  une  gingivite 
qui  se  produit  autour  d’une  mauvaise  dent,  d’un  vieux  chiaot.  A  ce  niveau, 
comme  vous  le  savez,  la  gencive  est  le  plus  souvent  enflammée  chronique¬ 
ment  et  le  mercure  agit  d’abord  sur  le  lieu  de  moindre  résistance. 

La  gingivite  médiane  inférieure  constitue  le  troisième  type.  Souvent,  en 
effet,  la  stomatite  mercurielle  débute  par  la  gencive  médiane  inférieure, 
c’est-à-dire  qu’elle  commence  à  la  sertissure  des  incisives  médianes.  La 
partie  antérieure  de  la  gencive  est  presque  toujours  seule  atteinte,  et  la 
partie  postérieure  reste  intacte,  sans  que  nous  puissions  donner  d’explica¬ 
tion  à  ce  fait.  Il  faut  donc  observer  avec  grand  soin  ce  troisième  lieu  d’élec¬ 
tion.  Les  gencives  sont  rouges,  boursouflées  et  entourent  les  J  dents  d’un 
liseré  purpurique.  Elles  ne  maintiennent  plus  solidement  ces  dents  et, 
quand  on  presse  sur  elles,  il  sort  une  petite  gouttelette  d’un  liquide  séro- 
purulent.  - 

Dès  ce  moment,  le  malade  se  plaint  d’agacement  des  dents  au  niveau 
de  la  région  affectée  et  il  ressent  des  douleurs  dans  la  mastication.  Il  accuse 
■un  goût  singulier  dans  la  bouche,  un  drôle  de  goût,  selon  son  expression. 
Enfin,  à  l’odorat  on  s’aperçoit  déjà  que  l’haleine  a  une  odeur  spéciale,  aigre:- 
lette,  fadasse,  tout  à  fait  j7cwem.  ' 

“  Le  quatrième  type  des  stomatites  d'alarme  est  très  singulier,  il  s’agit,  en 
effet,  d’une  hémi-stomatite,  d'une  stomatite  latéralisée.  Le  mercure,  chose 
singulière  et  d’apparence  paradoxale,  n’exerce  son  action  que  sur  la  moitié 
gauche  ou  la  moitié  droite  de  la  cavité  buccale  ;  l’autre  moitié  reste  intacte. 
La  joue  correspondant  au  côté  malade  est  enflammée,  excoriée^  exulcérée. 
11  y  a  déjà  longtemps  que  mon  maître,  Ricord,  a  montré  que  cette  loca¬ 
lisation  de  la  stomatite  tenait  à  l’habitude  que  l’on  a  de  coucher  sur  l’un 
mu  Tautre  côté.  On  comprend  facilement  que,  les  liquides  buccaux  stagnant 
du  côté  déclive,  c’est  de  ce  côté  que  se  produisent  d’abord  les  accidents. 

A  ce  moment,  si  l’on  emploie  un  traitement  approprié,  la  stomatite  guérit 
rapidement.  Si,  au  contraire,  on  la  néglige,  la  forme  moyenne,  généralisée, 
'se  développe.  ,i 

Cette  forme  moyenne  se  manifeste  par  quatre  ordres  de  symptômes  :  ■ 
1®  Inflammation  de  la  bouche,  ayant  son  maximum  aux  trois  foyers  que 
nous  avons  signalés  plus  haut  dans  Télude  de  la  stomatite  légère  ; 

2®  Troubles  fonctionnels,  salivation; 

3®  Enduit  particulier  de  la  muqueuse  malade; 

4®  Fétidité  caractéristique  de  l'haleine. 

'  Cette  fétidité,  Messieurs,  est  tellement  accentuée,  tellement  caractéristi¬ 
que,  que  je  vous  en  parlerai  tout  d’abord.  Dès  qu’un  malade  atteint  de  sto¬ 
matite  moyenne  entre  dans  votre  cabinet,  elle  vous  permet  de  poser  le 
diagnostic.  L’hateine  a  une  odeur  que  l'on  peut  qualifier  de  révélatrice. 
Naturellement,  je  ne  peux  vous  expliquer  quels  sont  les  caractères  de 
cette  odeur,  une  odeur  fétide  ne  se  décrivant  pas^  plus  qu’un  parfum,  mais, 
quand  une  fois  vous  1  aurez  sentie,  elle  vous  sera  très  utile  pour  poser  votre 
diagnostic. 

,  Toute  la  bouche  est  le  siège  d’une  inflammation  violente  qui  domine  aux 
lieux  détection.  Les  gencives  sont  rouges,  très  rouges,  purpurines;  elles 
sont  boursouflées,  tendues,  -tuméfiées.  Les  dents  semblent  un  peu  déchues- 
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.s.ées;.QueIquefois^ il  se' produit  des  excoriations,  des  érosions  ou  même  des 
ulcérations  véritables.  '  •  ■  •  ^ 

;  Si  vous  faites  tirer  la  langue  au  malade  ou  plutôt,  car  ce  mouvement  lui 
est  très  difflcilej  si  vous  tâchez  de  faire  ouvrir  suffisamment' la  bouche  pour 
permettre  un  examen  suffisant,  vous  voyez  que  l’organe  est  enflé,  tuméfié, 
douloureux,  excorié, et  surtout  qu’ilprésente  une  blancheur  neigeuse  dans:?!^ 
partie  supérieure.  Sur  ses  bords,  la  langue  présente  des  déformation Sf irré¬ 
gulières;  on  y  voit,  en  effet,  de  petites  dépressions,  alternant  avec -  .dè 
petites  crêtes.  On  comprendra  facilement  qu’il  s’agit  là  de  l’empreinlé  des 
dents  qui  s’impriment  sur  la  muqueuse  tuméfiée,  les  crêtes  répondant  au^ 
interstices  dentaires.  ,  ,  ■  , 

Sur  la  joue,  la  muqueuse  est  de  même  boursouflée,  œdémateuse,  exco¬ 
riée  par  places.  On  y  remarque  des  déformations,  des  sortes  d’empreintes 
qui  tiennent  encore  au  contact  avec  les  dents.  Une  arête  longitudinale Tépond 
à  l’interstice  qui  sépare  les  dents  supérieures  des  inférieures.  : 

La  partie  postérieure  des  lèvres  est  également  rouge  et  excoriée.  Eh 
'réalité  toute  la  bouche  est  le  siège  d’une  inflammation  violente. 

-  Si  on  peut  faire  ouvrir  suffisamment  la  bouche  pour  pouvoir  examiner  le 
pharynx,;,  on  voit  que  le  voile  et  les  piliers  sont  absolument  normaux. 
Le  mercure  agit  sur  la  bouche,  mais  respecte  l’arrière-bouche.  • -nr 
L’enduit  limoneux  des  dents.  Tétât  diphthéro'ide  des  ulcérations  consti¬ 
tuent  un  Iroisième;  symptôme  qu’il  nous  faut  étudier  soigneusement.:  - 
Quand  on  examine  les  dents,  on  voit  qu’elles  sont  couvertes  d’un  enduit 
qui  remonte  jusqu’au  quart  ou  au  tiers  de  leur  hauteur;  c’est  une  pulpe  qui 
se  détache  facilement  à  l’aide  d’une  spatule  et  forme  une  bouillie  fétide.  On 
enlève  le  même  produit  du  dos  de  la  langue  en  le  grattant.  ' 

Les  troubles  fonctionnels  sont  assez  marqués  dans  cette  forme  •  de  sto- 
matité.  Il  y  a  d’abord  un  endolorissement  général  de  la  bouche,  puis  un 
jendolorissement  périmaxillaire  qui  tient  à  l’inflammation  des  ganglions  et 
•des  glandes  salivaires.  Les  ganglions  sont  tous  pris  et  douloureux,  il  en  est 
de  même  des  parotides  et  des  glandes  sous-maxillaires.  Il  résulte  de  ce  fait 
que  la  face  est  entourée  par  un  gonflement  qui  rappelle  celui  que  l’on 
observe  dans  les  oreillons.  L’apparence  peut  rappeler  suffisamment'celle  de 
cette  dernière  maladie  pour  qu’il  soit  possible,  quand  on  voit  le  malade  de 
loin,  de  faire  une  erreur  de  diagnostic.  Habituellement,  ce  sont  surtout  les 
glandes  sous-maxillaires  qui  sont  prises,  La  tuméfaction  périmaxillaire 
peut  être  unilatérale,  quand  la  stomatite  est  elle-même  unilatérale. 

Le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  exécuter  que  très  difficilement  toutes 
les  fonctions  dans  lesquelles  la  bouche  a  un  rôle.  Il  souffre  pour  parler,  et 
surtout  pour  manger.  L’ouverture  spontanée  de  la  bouche  est  pénible  et  la 
parole  très  gênée.  Tout  contact  d’un  aliment  avec  les  dents,  la  langue  ou  les 
joues  est  horriblement  douloureux'.  La  pression  sur -les  dents  est  même 
très  pénible.  Il  s'ensuit  que  le  malade  en  est  réduit  à  l’usage  des  aliments 
liquides  qui  peuvent  causer  des  sensations  très  désagréables  lorsqu’ils  se 
trouvent  en  contact  avec  la  muqueuse  buccale.  Dans  les  degrés  très  accen¬ 
tués,  l’eau  même' arrive  à  être  très  difficilement  tolérée. 

La  salivation,  comme  on  le  sait,  est  un  des  symptômes  principaux  de  la 
stomatite  mercurielle  moyenne-  La  bouche  s’emplit  continuellement  d’une 
salive  épaisse,  blanchâtre,  filante,  dont  la  présence  force  le  malade  à  cracher 
sans  cesse  ;  lorsque  le  patient  est  couché,  il  ne  peut  dormir  que  la  bouche  ou¬ 
verte;  aussi  son  oreiller  est-il  très  rapidement  mouillé.  Quand  il  se  promène 
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dans  la  journée,  il  est  forcé  d’emporter  des  mouchoirs,  ou  plutôt  des  ser*- 
viettes,  dans  lesquels  il  crache.  La  quantité  moyenne  de  salive  rendue 
dans  un  jour  est  d’un  litre,  et  cette  quantité  peut  être  très  dépassée.  Qq 
comprend  facilement  que  ce  crachement  perpétuel  est  fatigant  et  énervdnt, 
et  qu’il  épuise  l’organisme  au  même  titre  qu’une  diarrhée  abondante,  par 
exemple. 

Comme  phénomènes  généraux,  on  note  la  diminution  ou  plutôt  la  dispar 
rition  de  l’appétit;  une  pâleur  anémique  comparable  à  celle  que  l’on  observe 
dans  les  grands  empoisonnements  et,  enfin,  un  état  nerveux,  un  agace¬ 
ment  très  marqué.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre. 

On  dit  habituellement  que  la  durée  de  cette  forme  de  stomatite  est  de 
huit  à  douze  jours.  En  réalité,  elle  se  prolonge  beaucoup  plus  longtemps, 
pendant  quinze  jours  â  trois  semaines.  Pendant  huit  jours  au  moins,  l’état 
du  malade  est  très  pénible,  et  cette  période  reste  à  peu  près  toujours  aussi 
longue,  quel  que  soit  le  traitement  employé. 

La  forme  grave  dont  il  me  reste  à  vous  parler  aujourd’hui  est  deveilue 
maintenant  fort  rare,  et  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  vous  en  ren" 
Contrerez  des  exemples.  C’est  la  stomatite  moyenne  amplifiée,  sans  qu’il  y 
ait  de  symptômes  propres.  C’est,  passez-moi  l’expression,  tout  ce  que  je 
vous  ai  dit  sur  la  stomatite  moyenne  vu  à  la  loupe.  L’inflammation  buc¬ 
cale  est  extrêmement  violente  et  occupe  toute  la  bouche,  tout  en  prédomi¬ 
nant  toujours  dans  les  trois  foyers  principaux  que  vous  connaissez.  Les 
gencives  sont  tuméfiées,  décollées,  saignantes,  ramollies,  ulcérées  et  les 
dents  déchaussées  comme  dans  le  scorbut.  La  langue,  énormément  tumé¬ 
fiée,  doublée  ou  triplée  de  volume,  a  l’aspect  d’un  boudin  ou  d’un  saucisson. 
Elle  pend  en  dehors  de  l’orifice  buccal  de  4,  6  ou  8  centimètres  et  présente 
des  ulcérations  que  l’on  retrouve  aussi  sur  la  face  muqueuse  des  lèvres  et 
des  joues  et  sur  les  gencives. 

Quelquefois  les  ulcérations  vont  jusqu’à  la  gangrène  et  il  y  a  une  glos- 
site  gangréneuse,  très  rare  maintenant,  dont  je  n’si  vq  que  quelques  exem¬ 
ples.  Dans  la  dernière  observation  que  j’ai  recueillie,  il  S’agissait  d’un 
homme  qui  en  était  à  sa  deuxième  attaque  de  syphilis  cérébrale  grave.  Il 
fut  traité  par  les  frictions  et  ces  dernières,  comme  cela  se  voit  quelquefois, 
entraînèrent  l’apparition  d’une  stomatite  brusque  et  tellement  rapide  dans 
sa  marche  qu’elle  avait  atteint  son  maximum  en  deux  ou  trois  jours.  La 
langue  présenta  une  véritable  glossite  gangréneuse.  En  même  temps,  elle 
pendait  hors  de  la  bouche,  laissant  écouler  une  grande  quantité  de  salive,  et 
sa  face  dorsale  supportait  des  plaques  de  sphacèle  blanc.  Ces  plaques  que 
l’on  dut  détacher  tous  les  matins,  pendant  huit  à  dix  jours,  avaient  absolu¬ 
ment  l’aspect  de  gras  de  bœuf  cuit.  C’était  de  véritables  morceaux  de  langue 
ayant  quelquefois  le  volume  du  petit  doigt.  La  guérison  se  produisit  lente¬ 
ment;  mais,  malgré  les  pertes  de  substance,  la  langue  resta  assez  volumi¬ 
neuse.  Cela  tenait  probablement  à  ce  que  la  gangrène  avait  porté  sur  des 
tissus  œdématiés. 

Dans  les  stomatites  graves,  l’odeur  de  l’haleine  est  naturellement  exces¬ 
sivement  fétide.  Il  s’écoule  au  dehors  une  quantité  de  salive  que  l’on  peut 
évaluer  à  deux  et  quatre  litres  par  jour.  D’après  les  observations  prises  par 
les  anciens  auteurs,  la  quantité  rendue  pourrait  atteindre  huit,  dix  et  môme 
douze  litres. 

Toutes  les  fonctions  buccales  deviennent  impossibles.  Les  malades  ne 
peuvent  ni  manger,  ni  parler  et  ils  ont,  suivant  leur  expression,  le  feu  dans 
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la  bouche.  Les  dents  semblent  allongées  et  raffaiblissemnnt  général  est 
très  notable.  En  môme  temps,  il  y  a  de  la  fièvre,  une  inappétence  qui  va 
jusqu^au  refus  des  aliments,  de  la  pâleur  toxique  et  des  troubles  nerveux 
intenses.  •  ‘ 

Même  aussi  violente,  la  stomatite  mercurielle  finit  par  guérir,  mais  cette 
guérison  n’arrivé  qu’après  trois  ou  quatre  mois  de  souffrances,  et  de  plus, 
les  gencives  restent  boursouflées,  ramollies  ;  les  dents  sont  ébranlées  et 
quelques-unes  tombent. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

de  V hydronéphrose,  par  M.  Terrillon  (1).  —  Messieurs,  je  veux  étudier  aujourd’hui^  â. 
propos  d’une  malade  qui  se  trouve  dans  Je  service,  quelques  points  intéressants  d*üne= 
affection  difficile  à  diagnostiquer  et  à  traiter,  l’hydronéphrose. 

La  malade  est  une  femme  de  44  ans,  qui  jouissait  d’une  bonne  santé  lorsqu’elle  fut 
prisé  de  coliques  néphrétiques  suivies  d’émission  de  pus  par  les  urines.  Quelque  temps 
après  apparut,  dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen,  une  tumeur  qui  augmentait  lentement 
eu  présentant  des  alternatives  de  diminution  et  d’accroissement.  Plus  tard  survinrent  de 
la  fièvre,  des  sueurs  nocturnes,  de  l’amaigrissement,  et  la  malade  vint  alors  me  cou- 
Sülter  en  1887. 

Je  constatai  une  tumeur  voluittineuse,  franchement  fluctuante,  remplissant  le  côté 
gauche  de  l’abdomen,  qui  dépassait  la  ligne  médiane,  remontait  jusqu’aux  fausses  côtes 
et  plongeait  dans  le  bassin.  Songeant  à  une  tumeur  ovarienne  ou  utérine,  je  pratiquai 
le  toucher  vaginal  et  fus  surpris  de  trouver  des  culs-de-sac  libres,  l’ utérus  mobile  et  en 
bonne  position.  Eti  l’examinant  avec  plus  de  soins,  je  m’aperçus  que  la  tumeur  remon»* 
tâit  haut  dans  la  région  lombaire;  la  présence  d’une  anse  intestinale  en  avant  d’elle,  et 
l’étude  des  antécédents  de  la  malade  me  firent  porter  le  diagm^tic  d’bydronéphrose. 

Au  point  de  vue  de  l’intervention,  j’euS  à  choisir  alors,  pour  aborder  la  tumeur,  entre  la 
làparotômie  médiane  et  la  Voie  lombaire.  ,  ;  : 

Comme  la  tumeur  était  très  saillante  en  avant,  J’ouvris  l’abdomen  sur  la  ligne  blanche 
et  trouvai,  immédiatement  en  arrière  du  péritoine,  la  tumeur  traversée  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  par  une  anse  du  gros  intestin,  qui  n’était  autre  que  le  côlon  descendant.  Les  deux 
feuillets  du  méso-côlon  avaient  flotte  été  écartés  par  la  tumetir,  qui,  coiffée  de  l’intestin, 
était  venue  s’appliquer  contre  la  paroi  abdominale;  c’était  là  un  des  caractères  les  plus 
importants  des  tumeurs  rénales.  Je  fis  alors  une  ponction  avec  Un  gros  trocart  et  retirai 
trois  litres  de  pus;  après  avoir  vidé  la  poche,  je  l’incisai  pour  y  introduire  la  main  et 
explorer  sa  icàvité.  Je  pus  constater  qu’elle  s’étendait  très  loin  sôus  les  fausses  côtes 
gauches  et  qüe%a  surface  interne  était  tapissée  de  petites  poehês  adjacentes  et  com¬ 
muniquant  entré  'elles.  Je  ne  tentai  pas  de  décoller  la  tumeur  qui  adhérait  intimement 
au  péritoine  pour  m’en  tenir  à  un  lavage  abondant  et  à  Un  drainage. 

Vous  vous  étonnerez  peut-être  que  je  n’aie  pas  fait  de  contre-ouverture  dans  la  région 
lotobàÜre  pour  m’assurer  le  facile  écoulement  des  liquides  par  un  point  déclive.  C’est  afin 
d’évitér  toute  hémorrhagie  qu’on  pourrait  produire  en  blessant  la  substance  rénale  qui 
peut  encore  subsister,  car  on  agît  à  l’aveugle  pour  faire  cette  contre-ouverture  posté¬ 
rieure,  et  vous  savez  combien  l’hémostase  d’une  plaie  du  rein  est  difficile  à  obtenir. 

La  poche  fut  désinfectée  tous  les  jours,  la  cavité  se  combla  peu  à  peu;  au  bout  de  trois 
mois,  il  ne  restait  plus  qu’un  petit  trajet  fistuleux,  en  même  temps  que  la  santé  élàif 
devenue  excellente.  - 

A  propos  de  cette  observation,  je  vous  dirai  que  l’hydronéphrose  consiste  dans  l’accu¬ 
mulation  de  l’urine  dans  les  calices  et  les  bassinets  distendus,  grâce  à  un  obstacle  au 
libre  écoulement  de  l’urine  par  ses  canaux  excréteurs.  Je  ne  m’occuperai  pas  de  l’hydro- 
néphrose  congénitale  résultant 'd’üne  malformation  des  voies  urinaires,  mais  Acquise  par 
un  obstacle  siégeant  le  plus  souvent  àu  niveau  de  l’uretère. 


(1)  Echo  médical,  1890. 
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41  est  -exceptionnel  que.  ce  canal  soit  comprinaé  par  une  tumeur,  et  il  s  agit' presque  tou- 
jours.dîun  calcul  qui  olistTue;l^J,uniière.X’ùrine,'qqi  continue  à  être  sécrétée,  s  accumule 
■au-dcs;i0.us  de  ro*b&tacIe;et,  :grâce  à  la  tension,  distend  les  parois  élastiques  de  l’uretère, 
puis  du  bassinet  et  des  calices.  Il  se  forme  ainsi  une  tumeur  qui  devrait  augmenter  sans 
cesse.si  l’obstacle  obturait  toujours  complètement  le  calibre  de  l’uretère  et  , si  les  tubes 
rénaux 'qui  sécrètent  l’urine  ne  subissaient  pas  une  atrophie  plus  ou  moins  rapide.  Mais, 
le  piiii  souvfiiit,le  calcul,  grâce  à  sa  ïorme  irrégulière,  laisse  upe  piâcè  suffisante  poUr 
permettre  l’écoulénlent  d’iirie  certaine  quantité  d’ui*inè  ;  il  peut'  mônoè  arriver  qu’il  se 
déplace  ou  tombe  dans  la  vessie,  et  on  observe  alors  soit  une  diminution  tempbraireV 
spit  la  disparition  définitive  de  la  tumeur. 

L!étade  anatomo-pathologique  de  l’hydronéphrose  montre-que  la  tumeur  est  formée 
par  une  partie  plus  ou  moins  distendue  de  l’uretère,  mais  surtout  par  le  bassinet  et  les 
qâlices' dilatés.'  L’épithélium  dès  tubes  urinifères  est  altéré  et  tombe  en  même  temps  que 
leurs  parois  se  sclérosent  ;  les  pyramides  de  Malpighi  ne  représentent  bientôt  plus  que 
des  petits  mamelons  reposant  sur,  la  couche  corticale.  Ce  sont  eux  qui  constituent  les; 
cloisons  intérièüres  du  sac  que  j’âyâis  constaté  chez,  nôtre  malade;  enfin,  à  un  dernier; 
degré,  toute  la  substance  rénale  a  disparu  et  les  parois  de  la  poche  sont  formées  par  la- 
capsule  rénale  épaissie.!;  •.  i  3  i'  1  : 

Le  volume  de  la  tumeur  hydronéphrotique  est  très  variable,  et  je  me  souviendrai  tou¬ 
jours  d’une  poche  énorme  contenant  dix . litres  de  liquide  que  je  vis  autrefois  dans  ’e 
service  de  Béhier.  Le  liquide  contenu  dans  la  tumeur  a,  au  début,  la  composition  de 
Purine  .normale; -plus  tard,  les  éléments  de  l’urine  disparaissent;  aussi,  ne  faut-il  pas 
s!en  tenir; à  l’analyse  chimique; du  liquide  extrait  par  une  ponction  exploratrice-  - 

L’évolutioh  ,dje  l’hydrpnéphroSe  est  longue,  progressive,  avec;  des  rémissions,  elle  est 
rarement  interrompue,  par  la;  rupture, de  la  poche;  qui  amène,  s’il  n’y  a  des/adherences 
préalables,  une  péritonite  suraiguë:  Par  contre,  la  transformation  purulente  n’, est  pas 
rare,  commeiChez  notre  malade;  on  do.it.'s,e  demander  alors,  sil’hydronéphroseja  été  puru-* 
lente  d’embléc;Ou  par  infection  secondaire,  grâce  à  la  marche  ascendante  d’un  microbe 
pyogène  sorti  d’;une  vessie  primitivement  infectée.'  ;  /  C».  .•  vîfK'à 

Quel  est  le  traitement  de  l’hydronéphose  ?  On.  doitdistinguer.les  tumeurs  petites;  c’est- 
à-dire  dont  le  volume  ne  dépasse  pas  le  double  ouïe  triple  de  celui  du  rein  et  les  grosses 
hydronéphro.ses.  Dans  le  premier  cas;  les  adhérences  sont  peu  étendues;  la  tumeur  de  volurqe 
médiocre,  ce  qui  permet  l’extirpation,  c’est-:à-dire  la  néphrectomie.  Dans  le  second  cas,; 
qn;agtt  en;deux  temps,  en  faisant  d’abord  l’ouverture  et  le  lavage,  du  sac;  mais  ;Comme 
la  substance  rénale  qui  subsiste  continue  à;  sécréter  l’-urine,  il  reste  une  poche  avec  fis* 
tule,  son  petit  volume  en  permet  alors  l’extirpation. 

Tel  est  le  principe  , général,  mais  chaque  cas  particulier  a  ses  indications  spéciales  ;  je 
ne  vous  parlerai  de;  la.  ponction  que  comme  procédé  d’exception,  à  savoir  :  pour  parer  à 
un  danger  pressant  ou  assurer  un  diagnostic.  La  méthode  de  choix,  c’est.  Tou verture 
large,  et  pour  cela  je  vous  ai  conseillé  la  voie ,  abdominale  qui,  vous  donne  tout  le  jo  ur 
nécessaire  et  offre  moins  de  dangers,grâce  à  l’antisepsie, ^que  laivoie  lombaire  qui  expose  à 
Bhémo.rrhagie.  Vous  suturez,  après  évacuation;,  les  bords  de  lapoche  incisée  au  péritoine, 
et  par  le  bénéfice  du  lavage  quotidien,  lapoche  se  rétrécit  peu  à  peu.  Quant  à  la  fistule 
qui  persiste,  si  elle  'est  étroite,  presque  tarie,  adhérente  aux  parties  voisines,  il  est  inutile 
d'intervenir,  sinon,  recourez  à  la  néphrectomie  tardive,  eu  vous  guidant  sur  la  fistule 
que  vous  enlevez  en  même  temps;  mais  il  arrive  parfois  môme  que  dans  ces  caS)Onren-r 
contre  des  adhérences  trop  étendues;  contentez-vous  alors  de  faire,  à  la  curette,  .l’abla- 
t;ipn',dp'la;fi.stule.  ;  ,  ,  ;  '  :  •  1  •  3 


,  REVUE  DES  THÈSES 

;  Des  fractures  simples  des  qs  du  carpe,  par  le  docteur  H.  Delbecq. 

,  .  Lille,  L.  Danel,  1889. 

1“  Souvent  méconnues,  les  fractures  du  carpe  ont  été  appréciées  par  les  auteurs  de 
la  façon  la  plus  contradictoire. 
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2®  Les  fractiirés  superfîcielleB!  ne  sont  génépalemênt  que  des  éléments  accessoires  des 
entorses  de  la  région,  Ou' dès  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras. 

La  fracture  par  torsion  peut  être  complète  sans  déplacement  des  fragments.  La  frac¬ 
ture  par  flexion  forcée,  résultat  de  cHute  de  lieu  élevé,  se  complique  ordinairement  ae 
lésions  de  la  synoviale  teridibeuse  palmaire. 

3»  Les  principaux  symptômes  sont  :  une  douleur  vive  avec  sensibilité  très  localisée  à 
la  pression,  une  impuissance  totale  du  membre,  une  tuméfaction  énorme  et  de  la  cfé-| 
pitalion  en  un  point  très  précis  de  la  région  carpienne. 

4®  Les  fractures  superficielles  et  les  fractures  par  torsion  guérissent  en  :quelques 
semaines  et  sont  ^généralement  exemptes  de  complications.  i 

•  Les  autres  nécessitent  des  soins  pendant  plusieurs  mois,  se  compliquent  prinütivè-; 
ment  d’une  synovite  tendineuse  palmaire  et  se  terminent  trop  souvent  par  ràukylbsec 
osseuse.  -  ■  ■  >  :,  ■  .  •  ,  .  ; 

3®'  Pour  lès  fractures  superficielles,  il-  suffit  d’un  peu  de  message  au  début  et  d’une' 
immobilisation  déjà  requise  par  les  lésions  concomitantes.  .■  .  ; 

:  Péur  là 'fracture  par  torsion,  qui  est  généralement  réduite  pendant  l’exploration 
diagnostique,  il  suffit  d’une  attelle  palmaire  pour  assurèr  la  contention  pendant  une, 
quinzaine  de  jours.  .  ; 

Pour  les  fractures  des  plus  graves,  une  première  indication  résulte  de  l’acuité  des 
accidents  inflammatoires  du  début;  uiie  autre  plus  irnportante  encore- impose  la  néces-. 
sité  d’une  immobilisation  prolongée  par  des  appareils  inamovibles  ;  la  dernière  se  rap¬ 
porte  à  l’atrophie  muscblaire  et  aux  adhérences  de  la  synovite  tendineuse.  —  P.  C. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  ,  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  '  ' 

,  Séance  du  13  janvier  ISsîi  —  Prèsidenèe  de  M.  TARNiKa.  ,  ‘  . 

La.  vaccination,  obligatoire.  —  M.  Hervieux  conclut  de  la  lecture  des  nombreux  mémoires, 
qui  ont  été  publiés  sur  la  vaccine  dans  les  colonies  qu’elle.estj  dans  la  plupart  d’entre 
elles,;  à  l’état  endémique.  Les  indigènes  opposent  la  plus  grande  résistance  à  la 
Vaccine  et  aux  mesures  d’hygiène,,  une  fois  la  maladie  déclarée.  Aussi  les  médecins  de 
l’armée  et.de  la  marine ,  réclament-ils;  la  vaccine  obligatoire  qui,  seule,  pourra  délivrer 
nos  colonies  dé  la  variole.  ’  ^ 

En  France,  où  les  populations  résistent  beaucoup  moins ,  à  la  vaccine,  leS;  Cpnseil8 
d’hygièAe.des  départements  réclament' à  peu  près  tous  une  loi  rendant  les  vaccinations 
et  reyacoinations  obligatoires.  ,  , 

AI.  Hervieux  pense  donc  que  l’on  devrait  faire  une  loi  rendant  la  vaccine  obligatoire, 
M.  Le  Fort  véüt  combattre  les  conclusions'  de  M.  Brouardel,  qui  tendent  à  obtenir  le 
vote  d’une  loi  rendant  la  vaccine  obligatoire.'  Il  propose  les  conclusions  suivantes  : 

«  Les  épidémies  de  variolé,  scarlatine,' roügeOle,  diphthérie,  n’existant  que  par  la  mul¬ 
tiplicité  des  contagions;  il  est  à  désirer  qüe  risolement  effectif  des  individus  atteints, 
dkhs  leur  domicile  comme  dans  les  hôpitaux,  et  la  désinfection  de  tout  ce  qui  peut 
transmettre  la  maladie,  soient  imposés  par  la  loi.  ‘  ^ 

:« 'Eu  ce  qui  concerne  la  variole,'  lès  individus  de  tout  âge  pouvant  être  rendus  réfràc- 
tairês' à  la'coniagion  par  la  vâccine,  il  est  à  désirer  que  le  service  vaccinal  soit  sévère¬ 
ment  organisé  en  France,  que -le  vaCcin  animal  soit  seul  employé,  et. qu’il  soit  mis 
facilement  et  gratuitement  à  la  disposition  des  médecins,  de  manière  à  obtenir,  que  tous 
les  enfants  soient  vaccinés  et  tous  les  adultes  revaccinés.  » 

Pour  entraînér  les  "convictions,  on  a  fait  .le  roman  de  la  vaccination  obligatoire  en 
Prusse  et  en  Angleterre;  il  est  temps  d’en  faire  l’histoire. 

La  vaccination  obligatoire  est  une  grave  atteinte  à  la  liberté  individuelle.  Pour  imposer 
une  telle  loi,  il  faut  'd’âbord  piouver  que  la  mortalité  par  variole  est  considérable,  qU’on 
a  pris  inutilement  toutes  les  mesures  pour  S’opposera  la  contagion  (l’isolement  surtout), 
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qu’on  a  un  service  vaccinal  irréprochable,  que  la  vaccination  est  pour  tout  le  monde 
gratuite,  facile  et  qu’on  n’a  plus  comme  seul  obstacle  que  la  négligence  des  parents  à, 

faire  vacciner  leurs  enfants.  ,  .  o 

Or,  on  ne  connaît  à  peu  près  le  nombre  des  décès  varioliques  que  depuis  1886,  et  seui 
lement  pour  8  millions  573,574  habitants  d.e  195  grandes  villes;  la  moyenne  des  décès 
parmi  ces  habitants  est  de  2,929  par  an,  moins  que  n’en  causent  la  rougeole  et  la  diph- 
thérie.  Nous  ignoTons  absolument  la  mortalité  du  reste  de  la  population.  Or,  ce  «  reste  » 
représente  29  millions  645,229  habitants  des  petites  villes  et  villages. 

On  peut  réduire  lâ  mortalité  en  isolant  les  varioleux  et  en  vaccinant. 

En  ce  qui  concerne  l’isolement,  sauf  à  Paris,  il  n’y  a  rien;  nulle  part,  il  n’y  a  d’hôpi- 
tai  spécial  pour  les  varioleux  ;  partout,  le  varioleux  traité  à  domicile  peut  transmettre  la 
maladie  à  ceux  qui  l'approchent. 

Cependant,  la  création  d’hôpitaux  spéciaux  à  Paris  a  eu  pour  résultat,  les  décès  vario¬ 
liques  étant  dé  55  p.  100,000  de  1881  à  1888,  de  faire  tomber  cette  mortalité  en  1888 
à  11,  en  1889  à  5,  et  pour  les  neufs  premiers  mois  de  1890  à  3. 

On  ignore  lë  nombre  des  enfants  non  vaccinés,  et  les  statistiques  à  cet  égard  accusent 
un  nombre  de  vaccinés  supérieur  au  nombre  d’enfants  vivants. 

Le  petit  nombre  des  vaccinés  peut  tenir  à  trois  causes  :  la  résistance  à  la  vaccination, 
la  négligence  des  parents  ou  la  difficulté  de  faire  vacciner  les  enfants.  Cette  dernière 
difficulté  est  presque  insurmontable  dans  les  campagnes.  M.  Le  Fort  a  interrogé  85  mé¬ 
decins  de  85  départements  ;  ils  ont  répondu  que,  s’ils  ont  du  vaccin,  c’est  qu’ils  l’achètent. 
Le  service  de  vaccine  de  l’Académie  ne  reçoit  pas  une  dotation  suffisante.  En  Angleterre, 
le  service  analogue  reçoit  196,000  francs;  en  France,  on  ne  donne  que  6,000  francs. 

En  Prusse,  la  vaccination  obligatoire  existe  depuis  1835,  mais  est  accompagnée  d’un 
grand  nombre  de  mesures  toutes  dirigées  contre  la  contagion  possible.  La  mortalité  était 
de  54  P .  100,000  habitants  en  1834  et  de  9  en  1855.  Cette  mortalité  remonta  à  46  et  62 
en  1864,  en  1866,  années  de  guerre  où  les  précautions  furent  moins  bien  prises.  En  1870, 
les  prisonniers  français  importèrent  la  variole  en  Prusse.  La  mortalité  totale  monta  de 
4,200  en  1870  à  59,000  en  1874  et  77,000  en  1872.  En  1874,  la  vaccine  fut  rendue  obli¬ 
gatoire  dans  l’empire,  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  diminuer  constamment  la  mortalité, 
et  ce  n’est  que  depuis  que  l’on  isole  toute  maison  où  il  y  a  un  varioleux  que  cette  mor¬ 
talité  est  tombée  au  minimum. 

En  Angleterre,  la  vaccination  obligatoire,  qui  a  rencontré  de  la  résistance  de  la  part 
dès  populations,  n’a  pas  empêché  le  développement  d’épidémies,  et  la  mortalité  est 
restée  élevée  jusqu’en  1885.  A  partir  de  ce  moment,  on  isola  les  varioleux  et  la  mortalité 
s’abaissa  énormément.  En  1885,  il  était  mort  à  Londres  1,419  varioleux  ;  il  n’en  est  mort 
qu’un  en  1889.  Cette  diminution  de  la  variolé  à  Londres  a  èu  la  plus  heureuse  influence 
sur  le  pays  tout  entier,  dans  lequel  la  maladie  a  beauGOÜp  diminué  de  fréquence. 

M.  Le  Fort  est  partisan  de  la  vaccine,  c’est  dans  l’intérêt  du  vacciné,  parce  quele  vac¬ 
ciné  a  deux  fois  plus  de  chances  que  le  non  vacciné  d’éviter  la  variole  et  qu’il  a  vingt-six 
fois  plus  de  chances  de  ne  pas  mourir  de  la  variole.  Or,  on  veut  la  vaccine  obligatoire 
parce,  qu’on  regarde  le  non  vacciné  comme  destiné  à  contracter  la  variole  et  à  devenir 
un  danger  public.  Donc,  dans  l’intérêt  public  on  demande  une  loi  qui  impose  obligatoi¬ 
rement  la  vaccine  à  un  enfant  qui  n’a  qu’une  chance  e^ccessivement  minime  de  contracter 
la  variole,  et  on  ne  demande  pas  une  loi  pour  protéger  la  société  contre  un  varioleux  qui 
est  un  danger  actuel,  certain. 

-  Il  y  a  des  personnes  qui  regardent  la  vaccine  comme  un  fléau,  qui  croient  qu’elle  pré¬ 
dispose  à  la  fièvre  typhoïde,  au  cancer,  à  la  phthisie,  ljue  cette  opinion  soit  ou  non  dis¬ 
cutable,  il  est  certain  qu’imposer  à  ces  personnes  la  vaccination,  c’est  attenter  à  la 
liberté  individuelle. 

«  On  n’a  pas  le  droit,  dit  M.  Le  Fort,  d’imposer  à  la  conscience  des  doctrines  qu’elle 
repousse,  d’inoculer  malgré  moi,  à  mon  corps  ou  au  corps  de  mon  enfant,  un  virus  quel¬ 
conque  » . 

Jamais  une  loi  aussi  attentatoire  à  la  première  de  toutes  les  libertés  ne  pourra  être 
votée  par  une  Chambre  française.  Elle  a  été  repoussée  en  1868  par  le  Sénat  impérial.  Eu 
4881,  le  projet  de  loi  Liouvüle,  appuyé  par  l’Académie,  n’a,  pas  été  au  delà  de  la  première. 
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lecture.  Si  cette  loi  était  votée,  elle  ne  serait  pas  plus  acceptée  en  France,  qu’elle  ne  l'est 
en  Angleterre. 

Dans  ce  pays,  les  résistances  individuelles  sont  devenues  collectives,  et  une  ligue  puis¬ 
sante  poursuit  l’abrogation  de  la  loi  sur  la  Vâccine  obligatoire.  Robert  Peel,  John  Bright, 
Gladstone  sont  opposés  à  la  loi. 

Sous  la  pression  de  l’opinion  publique,  le  gouvernement  anglais  a  nomtné  une  com¬ 
mission  de  quatorze  membres,  qui  doit  rechercher  si  la  vaccination  est  utile  ét  si  l’on  ne 
peut  pas  la  remplacer  par  autre  chose.  La  loi  rendant  la  vaccination  obligatoire  a  eu 
pour  effet  de  compromettre  en  Angleterre  la  vaccine  elle-même. 

.<Une  loi  n’est  efficace,  dit  en  terminant  M.  Le  Fort,  que  si  elle  est  conforme  au  génie 
particulier  du  peuple  auquel  elle  doit  s’appliquer.  Notre,  caractère  national  se  rappro¬ 
che-t-il  du  caporalisme  prussien  ou  du  libéralisme  anglais  ?  C’est  à  vous  de  répondre. 
Quant  à  moi,  ma  conviction  est  faite  depuis  longtemps  et  je  vous  dis  ceci  :  la  vaccinç 
est  entrée  dans  les  mœurs  françaises.  L’obstacle  à  la  vaccination  est  dans  la  difficulté 
de  se  faire  vacciner.  Ne  compromettez  pas  cette  situation  par  des  mesures  imprudentes; 
ne  nOuS  forcéz  pas,  nous  partisans  dévoués  de  la  vaccine  facultative,  à  devenir  les  adver¬ 
saires  implacables  de  la  vaccine  obligatoire. 

«Demandez  l’organisation  du  service  vaccinal;  obtenez  que  chacun  puisse  facilement, 
gratuitement,  faire  vacciner  ses  enfants;  obtenez  contre  la  propagation  du  germé  con¬ 
tage  variolique  de  rigoureuses  mesures,  et,  quand  cela  aura  été  fait,  la  variole  sera  bien 
près  de  disparaître.  » 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DËS  HOPITAUX 
Séance  du  9  janvier.  —  Présidence  de  M.  E.  Labbé. 

Sommaire  ;  Epilepsie  cardiaque  et  tachycardie  paroxystique.  — Paralysie  faciale  hystérique. 

M.  Talamon  a  observé,  avec  M.  Lecorché,  un  cas  de  tachycardie  essentielle,  analogue  à 
ceux  que  M.  üebove  a  rapportés  dans  une  des  dernières  séances,  mais  présentant  quel¬ 
ques  particularités  qui  n’ont  pas  été  jusqu’ici  signalées,  et  qui  cependant  peuvent  faire 
la  lumière  suc  la  nature  de  cette  affection,  du  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

C’était  un  homme  de  53  ans,  n’ayant  jamais  eu  de  crises  nerveuses,  qui,  à  la  suite 
d’une  chute  sur  la  tête,  fut  pris  d’un  délire  furieux  pendant  un  mois  et  demi.  Puis,  il 
eut  des  crises  de  tachycardie,  débutant  brusquement  par  du  vertigej  s’accompagnant 
d’une  oppression  et  d’une  anxiété  extrêmes,  et  se  terminant  brusquement  aussi  par  une 
sensation  cérébrale  bizarre.  Ces  crises  survenaient  trois  ou  quatre  fois  par  mois  ;  elles 
duraient  une  demi-heure,  et  présentaient  tous  les  caractères  de  la  tachycardie  essen¬ 
tielle. 

L’auscultation  révélait  une  précipitation  considérable  des  battements  du  cœur  (200 
par  minute)  et  Ton  entendait  un  roulement  sourd,  continu,  mais  sans  intermittences  ni 
souffles;  il  n’y  avait  donc  pas  de  lésion  valvulaire.  Après  la  crise,  le  cœur  battait  nor¬ 
malement,  Tô  fois  par  minute. 

Certaines  particularités  de  ce  cas' de  tachycardie  attirent  l’attention.  En  effet,  on  y 
trouve  tout  d'abord  une  relation  évidente  entre  les  phénomènes  cardiaques  et  des  troubles 
cérébraux  intenses  consécutifs  a  un  traumatisme  crânieh;  de  plus,  un  vertige  initial 
où vraht  brusquement  la  scène  ét  une  sensation  cérébrale  bizarre  terminant  brusquement 
Tattaque. 

“  Ces  partictilarités  permétiérit  de  rapporter  ce  cas  de  tachycardie  à  une  variété  d’épi¬ 
lepsie,'  «  Tépilepsie  partielle  »  de  Trousseau,  qu’on  pourrait  encore  nommer  «  épilepsie 
locale  »  par  analogie  avec  ce  qu’on  observe  dans  Thystérie.  Ces  formes  larvées  de  l’épi¬ 
lepsie  sont  toujours  caractérisées  par  une  invasion  brusque,  une  marche  rapide,  une 
cessation  soudaine.  Trousseau  rangeait  dans  le  cadre  dè  ces  épilepsies,  partieiles  la 
névralgie  épileptiforme  de  la  face,  certaines  migraines,  certains  cas  d’angine  de  poitrine 
des  convulsions  douloureuses  limitées  à  un  côté  du  corps. 

Le  cas  de  tachycardie  rapporté  plus  haut  peut  être  rapproché  de  ces  affections;  il 
paraît  être  de  même  nature.  Ce  serait  une  véritable  épilepsie  cardiaque. 


73 


, L’UNION  Médicale 


Il  ne  faudrait  ;  point .  généraliser  cette  interprétation  à  .  tous  les  ,  faits,  de,  tachycardie 
paroxystique.  Mais  une  telle  hypothèse  peut  prendre  place  h  côté  de  celle  de  MM;  Debove 

fit  Huchard  qui  raUaçhent  la  tachycardie  essentielle  à  une  névrose  bulbaire. 

M.  Talamon  pense  donc  qu’il  y  aurait  lieu  de  rechercher  :  i“  si,  chez  des  épileptiques 
avérés,  la  crise  de  tachycardie  n’est  pas  «  l’équivalent  »  d’une  crise  épileptique,  au 
même  titre  que  certaines  autres  formes  au  petit  mal;  2®  si,  chez  les  tachycardiques,  on 
ne  trouve  pas  une  tare  héréditaire  névropathique. 

‘  M.  Hochàrü  :  On  ne  peut  guère  admettre  une  origine  épileptique  de  la  tachycardie 
essentielle.  Car  {les  manifestations  de  l’épilepsie  se  montréht  surtout  chez  des  individus 
jeunes,  la  tachycardie,  au  contraire,  chez  des  gens  âgés.  Là  tachÿcardiè  essentielle, "'de 
nature  épileptique,  serait  en  tout  cas  extrêmemlent  rare.  D’aillehrs,  il  en  est  de  mèmè 
de  ces 'angines  de  poitrine  prétendues  épileptiques,  qui  ne  doivent  sans  doute  leur 
existence  qu’à  des  erreurs  de  diagnostic. 

—  M.  Gilbert  Ballet  communique,  au  nom  dé  M.  Boinet,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Montpellier,  un  cas  de  paralysie  faciale  hystérique  analogue  à  ceux  qu’il  a 
lui-même  présentés  naguère  à  la  Société. 

>  Il  s’agit  d’une  femme  de  31  ans,  qui,  il  y  a  sept  ans,  fut  prise  d’une  paralysie  faciale 
du  côté  droit,  à  la  suite  d’une  émotion  vive.  Cette  paralysie,  qui  depuis  cette  époque 
a  persisté,  est  limitée  au  facial  inférieur,  elle  est  incomplète  et  elle  s’accompagne 
d'anesthésie  de  toute  la  région.  Elle  présente  des  variabilités  d’intensité  très  fréquentes. 
La  paralysie  faciale  hystérique  est  toujours  incomplète  et  variable.  Mais  l’ancienneté  de 
ce  cas  (début  il  y  a  sept  ans)  montre  que  ces  paralysies  peuvent  être  très  persistantes. 

Quant  aux  malades  présentés  à  la  Sociétés  par  M.  Ballet,  ils  ont  été  examinés  par 
M.  Charcot,  qui  a  nettement  récônnù  la  nature  de  leur  affection. 

M.  Rendu  a  observé  dernièrement  une  paralysie  faciale  chez  une  femme  robuste  ne 
"présentant  aucun  stigmate  d’hystérie.  La  malade  attribuait  sa  paralysie  à  un  coup  de 
froid;  cette  étiologie  semblait  probable  en  effet,  car  l’orbiculaire  était  pris.  Mais,  cornm* 
il  y  avait  de  l’anesthésie  superposée  à  la  paralysie,  on  pouvait  se  demander  si  l’hystériei 
ne  jouait  pas  un  certain  rôle.  , 

La  malade,  guérit  du  reste  rapidement  par  l’application  de  sangsues  au  devapt  de 
l'apophyse  mastoïde. 

M.  Ballet  ;  La  Superposition  de  l’aneSthésie  à  la  paralysie  est  une  présomption  d’byst 
térie,  mais  ce  n’en  est  point  un  signe  de  certitude.  ^  m  ■ 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Traitement  de  la  dysenterie  aigue  par  le  sel  d’Epsom,  par  le  docteur  A.  Leahy. 

(Bulletin  général  de  thérapeutique,  1890,  n®  48.) 

L’auteur  publie  les  résultats  de  93  cas  de  dysenterie  traités  par  lui  à  Hyderabad.  Tous 
ces  cas  se  rapportent  à  des  malades  pauvres,  qui  cherchent  un  asile  dans  les  hôpitaux. 
•De  ces  93  malades,  3  sont  morts,  dont  2  étaient  déjà  moribonds  à  leur  arrivée  à  l’hô¬ 
pital.  Selon  l’auteur,  il  faut  en  moyenne  deux  jours  de  traitement  par  le  sel.  d’Epsom 
^pour  faire  disparaître  les  symptômes  de  dysenterie.  Après  la  disparition  des  symptômes 
dysentériques,  on  administrait  aux  malades  une  potion  astringente,  avec  de  Topimn.  Le 
mode  d’administration  de  l’auteur  est  le  suivant  :  on  prend  une  quantité  de  sulfate  de 
.magnésie  suffisante  pour  saturer  7  onces  (210  grammes)  d’eau,  et  on  y  ajoute  30  grammes 
d’acide  sulfurique  dilué.  On  prend  une  à  deux  cuillerées  à  bouche  dans  un  verre  d’eau 
toutes  les  heures  jusqu’à  l’effet.  On  peut  administrer,  en  même  temps,  du  sulfate  de 
morphine  ou  des  lavements  d’amidon  laudanisés. 

L’auteur  affirme  qu’au  début  de  la  dysenterie  les  solutions  saturées  de  sel  d’Epsom 
agissent  d’une  façon  étonnante.  S’il  y  a  de  la  fièvre,  elle  disparaît;  le  sang  et^  les  muco¬ 
sités  disparaissent  des  selles  et  elles  deviennent  abondantes,  féculentes  et  hiliçuses;  le 
ténesme  cesse.  L’anxiété  des  malades  diminue;  les  fonctions  de  la  peau  deviennent  plus 
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actives,  et  le  sommeil  apparaît  après  les  premières  doses.  C’est  principalement  dans  la 
dysenterie  aiguë  que  la  méthode  du  docteur  Leahy  agit  favorablement;  plus  le  cas 
devient  chronique,  mpins  bien  agit  cette  méthode. 

/  Voici  les- conclusions  de  l’auteur  :  , 

’  !•  Ce  traitement  ne,  produit  pas  d’effèls  dépressifs  sur  le  système  nerveux  ; 

a?  U  ne  produit  ni  nausées,  ni  vomissements  ; 

3“  U  ealme  et  repose  le  malade  ; 

4»  Ses  effets  sur  la  muqueuse  intestinale  sont  salutaires,  puisqu’il  fait  disparaître  l’hy- 
perhémie,  de  sorte  qu’il  prévient  la  formation  des  ulcères,  et  ceux  qui  se  sont. déjà 
formés  sont  placés  dans  des  cpnditior^s  plus  favorables  pour  la  guérison.  Il  prévient  l’in¬ 
flammation  aigu^  et  l’engorgément  de  la  muqueuse,  qui  aboutit  à  une  morlificalion  des 
tissus.  —  P.  N. 


Thèses  pnÉsENTÉps  et  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
DE  LvOfl  PENDANT  LK  MOIS  DE  DÉCEMBRE  1890. 

Damian  (Charles)  :  Elude  sur- l’action  physiologique  de  l’électricité  statique.  Menât 
(Adhêmar)  :  De  l’atrophie  musculaire  progressive  myopathique  (type  Landouzy--Djériné). 
—  Faure  (Edmond)  :  Contribution  à  l’étude  de  la  folie  chez  les  nouvelles  accouchées,  -t- 
Brosset  (Joseph)  :  Contribution  à  l’étude. des  connexions  du  cervelet.  —i  Chahalier  (Elie).: 
Du  frottement  péricardique  et  spécialement  de  sa  valeur  séméiologique  ét  de  ses  diverses 
'modifications  par  lés  mouvements  respiratoires.  — Thilly  ;^Léon)  ;  Dès  déviations  et  épais¬ 
sissements  de  la  cloison  nasale  et  de  leur  traitement  par  l’électrolyse.  Le  Goic  (Victor)  .: 
La  nostalgie  et  son  diagnostic.  —  Cros  (Léon)  :  Sur  un  nouveau  procédé  opératoire  appli¬ 
cable  au  traitement  chirurgical  de  l’exstrophie  de  la  vessie  (procédé  de  Paul  Segond).  <— 
Faure  (Louis)  :  Contribution  à  l’étudè  des  méningites  spinales  chroniques.  —  Aune 
(Charles)  :  Essai  sur  les  gangrènes  des  membres  consécutives  à  l’arlérite  syphilitique,  -r- 
'Des.sirier  (Louis)  :  Des  ténotomies  sous-cutanées  ét  à  ciel  ouvert  dans  le  traitement  du 
torliéolis  hiusculairé  chronique.  ^  Coup  (Edmond)  :  Essai  d’histoire  médicale.  Là  chi¬ 
rurgie  à  Lyon,  son  développemeht,  ses  grands  hommes.  —  Garai  (Casimir)  :  Essai  sur 
100  cp  de  fièvre  typhoïde  infantile  traités  par  les  bains  froids  à  la  clinique  des  maladies 
des  enfants  avec  11  tracés  thermométriques.  —  Ulliel  (Gabriel)  :  La  grippe  et  le  système 
.nerveux  et  en  particulier  des  complications  cérébro-spinales  dans  la  convalescence. 
Bonnaud  (Paul)  :  Contribution  à  l’étude  de  là  chorée  infantile  d’après  23o  observations 
recueillies  à  la  clinique  des  maladies  des  enfants.  —  Huot  (Henri)  :  Etude  sur  le  traite¬ 
ment  des  fractures  de  la  rotule  par  lé  massage  sans  immobilisation.  —  Marsais  (Gaston)  : 
Des  blessures  de  la  matrice  dans  les  manœuvres  criminelles  abortives.  — Guilleret  (Jean)  : 
Etude  sur  l’épididymite  syphilitique  secondaire.  Chantre  (Edmond)  :  Etude  sur  la 
restauration  des' paupières.  — Decorps  (Henri)  :  Contribution  à  l’étude  des  péritonites 
chroniques  idiopathiques  chez  les  alcooliques  et -les  cardiaques.  —  Giorgl  (Ange-Tous¬ 
saint)  :  Du  diabète  sucré  en  rapport  avec  les  lésions  du  pancréas. 


FORMULAIRE 


Topique  contre  le  pavus.  —  Kaposi. 

Acide  phéniquq . . . 5  grammes,  . 

Glycérine . SO  — 

Alcool .  50  — 


Faites  dissoudre,  pour  usage  externe.  Sur  les  peints  du  cuir  chevelu  où  siège  le 
favus,  on  applique  un  mprçeeu  de  flanelle  imbibé  d’huile.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  on  enlève,  par  le  raclage  les  masses  ramollies  et  gonflées.  On  épile  ;  on  frictionne 
deux  fois  le  jour  au  savon  vert.  Enfin,  on  trempe  des  compresses  dans  le  topique  ci-dessus, 
et  on  les  applique  sur  les  points  malades,  .-r- N.  G. 
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COURRIER  ^ 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  janvier  1891,  àônt  nommas  ï  .  -  ' 

Officiers  de  VInstruction  publique.  —  MM.  les  docte^rk  Boütelllier  (dé  la  Pértê^ësrtel), 
Battandier  (d’Alger),  Carassus  (de  Milly),  Costa,  Coutagrie  (de  Lyon),  Despaux  (d'é  Crofty), 
Doué  (de  Cherbourg),  Démons  (de  Lille),  Herrgott  (de  Nancy),  Lôfeuvre  (de  Rehiies), 
Malécot  (de  Paris),  Moussons  (de  Bordeaux),  Ch.  Richei,  Sigtiëz,  Thomas,  Aüg.  Verneuil 
(de  Paris),  Weber,  médecin  inspecteur,  directeur  du  Val-de-Gfàce. 

MM.  les  pha,rnàaciens  Capdeville  (d’Aix),  Guinard  (de  Paris), 

OfftQÎers,  d' Académie.  —  MM.  lés  docteurs  Ajello  (d’Alger),  Apiau  (de  Paris],  Alibert(de 
Montauban),  Bèhesch,  médecin -major,  Blache(de  Pans),  Blârtchot  (de  Granvélle),  Blé  (de 
la  Roche-sur-Yon),  Brou  de  Laurière  (de  Périgueux),  Barette  (de  Caen),  Baudry  (de 
(Lille),  Baumel  (de  Montpellier),  Bâx  (d’Amiens),  Bordas,  Bourgeois  (de  Paris),  Canu 
(d’Ardres),  Charvot  (de  Paris),  Chassang  (de  Cerest),  Cherbuliez  (de  Paris),  Catois  (de 
Caen),  Crouzat  (de  Paris),  Daffas  (de  Salviâc),  Dard  (de  Custines),  Desafity  (de  Moutiers- 
Sainte-Marie),  Dulac  (de  Montbrison),  Delattre,  Douliot,  Demeny  (de  Paris),  Fauré  (de 
Loubens),  Fichol  (de  Nevers),  Francos  (d’Annecy)!,  Geoffroy  (de  Mouant-Fartoux), 
Geschwind,  médecin-major,  Gorry  (de  Saint-Laurent-du-Médoc)j  Guiraud  (de  Lavaur), 
de  Girard  (de  Montpellier),  Gley  (de  Paris),  Grandin  (de  Tours),  Guillemet  (de  Nantes), 
Héron  (de  Tours),  Hiverl  (de  Lyon),  Jagot  (d’Angers),  Labatut  (de  Grenoble),  Lagrange 
(de  Bordeaux),  Larché  (d’Avignon),  Laugier  (de  Paris),  Ledieu(de  Guer),  LejarS;(de  Paris), 
Lestage  (des  Landes),  Lesueur  (de  Vimoutiers),  Marc-Laffont,  Maréchal  (de  Paris)*  Mesr 
nard  (de  Saint-Gervais-les-TroiS-Glochers),  Meunier  (de  Paris),  Moret  (de  Reims)*  Nicolas 
(de  Nancy),  Paganel  (de  Sylvestre),  Pujade  (d’Amélie-les-Bains),  Petel  (de  Rouen),  Pignot 
(de  Paris),  Poulet  (de  Lyon),  Ranque,  Rondeau  (de  Paris),  Roux  (de  Marseille),  ïRouland 
(de  Niort),  Simon  (de  Nancy),  Toussaint  (d’Argenteuil),  Vialaneix  (d’Egleton),  Yardin  (de 
Laignes). 

MM.  les  pharmaciens  Astre  (de  Montpellier),  Dufilha  (de  Saint-Cloud),  Dorveaux  (de 
Paris),  Eberlin  (de  Marseille),  Gigon  (de  Paris),  Hariot  (de  Méry-sur-Seine),  Langlet  (de 
Saint- Quentin'»,  Larrieu  (de  Bagnères-de-Luchon),  Lerety  (de  Paris). 

Société  médicale  du  xvi*  arrondissement.  —  Le  bureau  de  la  Société  médicale  dii  XYI* 
arrondissement,  pour  l’année  1891,  est  composé  comme  il  suit  : 

Président,  M.  Larcher;  vice -président,  M.  Bezançon;  secrétaire  général,  M.  Chouppé; 
secrétaires  des  séances,  MM.  Fleury  et  Vaucher;  trésorier,  M.  Wickèrsheimer. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  promus  à  la  première  classe  ;  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Azam  et  Bouchard. 

Sont  promus  à  la  deuxième  classe  :  MM.  les  professeurs  de  Fleury  et  Perrens. 

Sont  promus  à  la  troisième  classe  :  MM.  les  professeurs  Lannelongue,  Joliet,  Dupuy, 
Pitres,  Masse,  Vergely,  Coyre,  Morache,  Picot,  Layet,  Guillaud  et  Figuier. 

Sont  promus  à  la  quatrième  classe  :  MM.  les  professeurs  Moussous,  Démons,  Viault, 
Bladal,  Barez  et  Bergonié. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bergès 
(de  Goutz);  Piachaud  (de  Genève);  Rônzier-Joly  (de  Glermont-l’Hérault). 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diatàse).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Anémie,  —  Chlorose.  —  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRAbB.  —  Une  cuil¬ 
lerée  par  repas. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eaii  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ÀlCan-Lêvÿ,  24,  rüfe  ChaUeÜat. 
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Mesures  prophylactiques  ooutre  la  variole,  la  diphthérie 
et  la  fièvre  typhoïde. 

M.  le  docteur  Düjârdin-Beaumetz  vient  de  rédiger,  sur  la  prophylaxie  des 
inaiadies  susdites,  un,  rapport  qui  a  été  adopté  par  le  Goriseii  d'hygiène 
ppblique  et  dé  salubrité  du  département  de  la  âeine. 

Gé  rapport  contient  des  instructions  claires,  nettesi  suffisamment  dé¬ 
taillées  sur  les  mesures  à  prendre  pour  éviter  la  propagation  de  ees  mala¬ 
dies.  Ces  mesures  sont,  sauf  quelques  modifications,  à  peu  près  les  mêmes 
dans  les  trois  cas.  •  .  ^  - 

Les  instructions  établissent  d’abord  le  mode  dé  prdpàgMion  dë  la  ma¬ 
ladie'. 

La  variole  et  la  diphthérie  sont  éminemment  contagieuses.  La  diphthérie 
se  propage  par  les  fausses  membranes  et  les  produits  de  rexpectoration. 
Le  germe  de  la  fièvre  typhoïde  se  trouve  dans  les  déjections,  et  la  conta¬ 
gion  se  fait  à  l’aide  de  l’eau  contaminée  ou  par  tout  objet  souillé  par  elles. 
Les  mesures  préventives  pont:  pour  la  variole,  la  vaccination  et  la  revacci¬ 
nation;  pour  la  fièvre  typhoïde,  i 'usage  de  l’eau  boniliie  pour  la  cuisinei  le 
lavage  des  légumes,  etc.  ;  pour  la  diphthérie,  risolement  et  la  désinfection. 


FEUILLETON 


CAUSERIE  . 


La  façon  extravagante  et  brusque  dont  fut  lancée  la  découverte  de  M,  Koch  adonné 
lieu  à  bien  des  commentaires,  et  les  chercheurs  d’explications  se  sont  mis  en  quête.. 

L’un  des  meilleurs  d’entre  eux,  dit  M.  le  docteur  de  Backer  dans  ,  la  fieuwe  générale  de 
Z’anD'sepsfe,  nous  met  en  mesure  de  donner  l’information  suivante  :  c’est  la  version  la 
plus  véridique  que  noua  ayons  connue  des  derniers  échos  scientifiques.  .  ; 

On  sait  combien  le  puissant  empereur  d’Allemagne  a  peur  de  son  pi«ille.  Les  douleurs 
:  auxquelles  il  est  sujet  rimpatientent  souvent  et  le  rendent  très  perplexe  sur  lîissue  4e 
son  maL  Lne  nuit  de  la  fin  d’octobre,  après  une  chasse  où  le  vent  et  la;  pluie  avaient 
cinglé  son  visage,  il  éprouva  des  douleurs  intolérables.  Le  médecin  de  palais  fut  obligé 

d’intervenir  par  plusieurs  piqûres  de  morphine. 

Le  lendemain,  plus  inquiet  que  jamais,  l’empereur  exigea  un®  consultation  à  laquelle 
prirent  part  von  Bergmann,  Lévy,  ainsique  deux  amis  du  docteur  Koch.  Il  leur  enjoignit 
d’avoir  à  lui  déclarer  nettement  leur  avis  ;  . 

«  Je  ne  suis  pas  une  femmelette,  dit-il,  et  je  suis  capable  d’entendre  la  vérité.  Ge  que 

j’ai  est-il  cancéreux  ou  est-ce  tuberculeux?  » 

Trois  des  médecins  présents  opinèrent  pour  la  tuberculose  osseuse,  et  décidèrent  qu'oli 
Tome  LI,  —  Troisième  série.  fi 
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Dès  qu’un  cas  de  ces  maladies  se  produit,  il  faut  le  déclarer  au  commis¬ 
sariat  de  police  du  quartier  pour  la  ville  de  Paris,  ou  à  la  mairie,  dans  les 
communes  du  ressort  de  la  Préfecture.  L’administration  se  charge  d  as¬ 
surer  l’isolement  ou  le  transport  du  malade  et  la  désinfection  du  logement 
contaminé,  dans  le  cas  où  on  ne  pourra  le  soigner  et  l'isoler  convenable¬ 
ment  à  domicile.  Le  transport  devra  toujours  être  fait  dans  une  des  voi¬ 
tures  spéciales  mises  gratuitement  à  la  disposition  du  public  par  l’admi¬ 
nistration. 

Le  malade,  s’il  n’est  pas  transporté,  sera  placé  dans  une  chambre  séparée 
où  les  personnes  appelées  à  lui  donner  des  soins  doivent  seules  pénétrer. 

Son  lit  sera  placé  au  milieu  de  la  chambre;  les  tapis,  tentures  et  grands 
rideaux  seront  enlevés. 

Le  malade  sera  tenu  dans  un  grand  état  dé  propreté.  La  chambre  des 
typhiques  sera  aérée  plusieurs  fois  par  jour.  Pour  ceux-ci,  on  évitera  tout 
ce  qui  pourrait  provoquer  l’excoriation  de  la  peau,  vésicatoires,  sina¬ 
pismes,':  etc.  U  'est  inévitable  d’éloigner  immédiatement  toute  personne  qui 
ne  concourt  pas  au  traitement  du  malade,  et  surtout  les  . enfants. 

Les  personnes  appelées  à  donner  ,  des  soins  à  un  varioleux  devront  être 
revaccinées.  .  ,  . 

Toutes  les  personnes  qui  donnent  des  soins  aux  trois  catégories  de  ma¬ 
lades  se  laveront  les  mains  avec  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  faible 
(12  grainmes  par  litre  d’eau)  toutes  les  fois  qu’elles  auront  touché  le.  ma¬ 
lade  ou  les  linges  souillés.  Elles  devront  aussi  se  rincer  la  bouche  avec  de 
l’eau  bouillie.,^ 

.  Elles  ne  mangeront  jamais, dans  la  chambre  du  malade; 

■  Les  linges,  les  objets  qui  ont  touché  aux  malades,  les  déjections,  etc., 
'doivent  être  désinfectés  à  l’aide  de  solutions  de  sulfate  de  cuivre.  Ces  solu¬ 
tions  seront  de  deux  sortes  :  les  unes  fortes  et  renfermant  50  grammes  de 
sulfate  de  cuivre  par  litre  ;  les  autres,  faibles,  renfermant  12  gramines  par 
litre.  Les  solutions  fortes  serviront  à  désinfecter  les  déjections  et  les 


ferait  la  recherche  des  bacilles  au  laboratoire  de  Koch.  Les  bacilles  furent  trouvés,  dit-on, 
et  l’empereur  voulut  les  examiner  lui-même.  Dès  ce  moment,  il  n’eut  plus  qu’une  seule 
pensée  :  «  Comment!  se  dit-il,  un  savant  de  mon  empire  aura  pu  rendre  réfraclaires  à 
la  tuberculose  de  nombreux  animaux,  et, moi,  empereur,  je  ne  bénéficierai  point  de  cette 
découverte?  Cela  ne  se  peut.  »  —  Il  résolut  de  se  faire  inoculer.  —  Koch  refusa  énergi¬ 
quement,  obiectant  que  de  l’animal  à  l’homme  les  effets  pouvaient  n’être  pas  les  mêmes, 
que  de  longues  expériences  avaient  besoin  de  se  multiplier,  que  les  nouvelles  méthodes 
étaient  perfectibles,  etc.,  etc,..  Le  maître,  impatient,  ne  voulut  rien  entendre...  U  fit 
■conclure  qu’il  était  temps  d’expérimenter  sur  l’homme...  On  commença  donc  à  la 
Charité  de  Berlin;  on  continua  un  peu  partout,  dans  le  monde  entier. 

L’empereur  observe  les  résultats;  il  marque  les  points  de  la  lutte  du  remède  et  du 
mal  ..;  il  attend  lés  guérisons.  Quant  à  celui  de  qui  nous  tenons  ces  détails,  il  ajoutait: 
«  La  plus  belle  preuve  de  cônfiance  que  le  gouvernement  allemand  compte  donner  à  la 
méthode  de  Koch,  ce  sera  de  permettre  l’inoculation  de  l’empereur.  « 

Nous  sommes  absolument  de  son  avis.  Sèulement....,  comme  dit  un  personnage  des 
l?awæ  Bonsftommes  qu’on  joue  6n  ce  moment  à  l’Odéon,  depuis  que  cela  a  été  écrit,  il  est 
passé  pas  mal  d’eau -sous  les  ponts  ;  elle  a  même  eu  le  temps  d’y  geler.  La  lymphe 
impériale  (on  peut  l’appeler  ainsi,  puisque  l’empereur  veut  en  faire  un  remède-secret 
d’iEi.at)  a- fait  des  siennes;  les  points  que  Guillaume  II  a  marqués  dans  la  lutte  du 
remède  et  du  mal  ne  sont  pas  en  faveur  du  premier,  loin  de  là;  le  mal  l’emporte  de 
beaucoup  et  nous  sommes  loin  de  nous  en  réjouir;  les  points  qu’on  a  dé  lui  marquer 
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linges  souillés  ;  les  faibles  serviront  au  lavage  des  mains  et  des  linges  non 
souillés. 

Les  commissaires  de  police  tiennent  gratuitement  à  la  disposition  du 
public  des  paquets  de  25  grammes  destinés  à  faire  les  solutions.  On  mettra 
deux  de  ces  paquets  dans  un  litre  d’eau  pour  préparer  les.  solutions  fortes 
et  un  paquet  dans  deux  litres  pour  les  solutions  faibles. 

Pour  désinfecter  les  matières,  on  versera,  dans  un  vase  destiné  à  les  rece-: 
voir,  un  demi-litre  de  la  solution  forte.  On  lavera  avec  cette  même  solution 
les  cabinets  d’aisances  et  tout  endroit  où  ces  déjections  auraient  été  jetées 
et  répandues. 

Aucun  ,  des  linges  souillés  ou  non  ne  doit  être  lavé  dans  un  cours 
d’eau. 

Les  linges  souillés  seront  trempés  et  resteront  deux  heures  dans  les 
solutions  fortes.  Les  linges  non  souillés  seront  plongés  dans  une  solution 
faible.  Les  habits,  les  literies  et  les  couvertures  seront  portés  aux  étuves 
municipales  publiques  de  désinfection.  (A  Paris,,  des  voitures  spéciales 
viennent  chercher  à  domicile  lesmbjets  à  désinfecter,  et  elles  les  rapportent 
après  leur  passage  à  l’étuve  municipale.  Dans  la  banlieue,  les  étuves  sont 
mobiles;  elles  sont  conduites  à  proximité  de  l’immeuble  où  il  y  a  des 
objets  à  désinfecter.) 

Les  objets  de  literie  .des. enfants  atteints  de  diphthérie  et,  en  particulier, 
les  berceaux,  doivent  être  également  portés  à  l’étuve  de  désinfection.  Les 
jouets  de  Penfant  doivent  être  brûlés.  Les  cuillers,  tasses,  verres,  etc., 
devront,  aussitôt  après  avoir  servi  au  malade,  être  plongés  dans  l’eau 
bouillante.  ■ 

Pendant  la  maladie,  les  poussières  du  sol  de  la  chambre  seront  enle'vées’ 
chaque  jour  et  immédiatement  brûlées.  Avant  le  balayage,  on  projettera 
sur  le  plancher  de  la  sciure  de  bois  humectée  avec  une  solution  de  sulfate  ^ 
de  cuivre  (12  grammes  par  litre). 

La  désinfection  des  locaux  est  faite  gratuitement  par  des  désinfecteurs 
spéciaux.  Pour  obtenir  cette  désinfection,  il  suffît  de. s’adresser,  à  Paris,  au 


sont  nombreux;  il  y  en  a  même  quelques-uns  de  tout  à  fait  noirs,  et  ils  doivent  actuel¬ 
lement  tenir  une  grande  place  dans  l’existence  du  souverain.  Quant  à  ceux  qu’on  avait 
marqués  tout  d’abord  en  faveur  du  remède,  il  a  fallu  les,  démarquer  pour  la  plupart. 

L’empereur  doit  se  louer  de  la  résistance  que  M.  Koch  a  opposée  à  ses  insistances,  car,  > 
s’il  l'eût  inocuté>  il  est  plus  que  probable  que  les  bacilles  qui  sont  dans  l’oreille  de  l’au¬ 
guste  patient  auraient  fait  irruption  dans  son  crâne  et  l’auraient  tué.  Que  n’a-t-il  toujours 
eu  le  tiiêmeicourage  et  la  même  force  de  résistance!  Que  n’a-t-il  fait  comme  notre  Pas¬ 
teur  qui,  avant  de  conclure  qu’il  était  temps  d’expérimenter  sur  l’hoiiime  le  virus  de  la 
rage,  ne  prit  conseil  que  de  saVants  médecins  comme  Vulpian  et  Grancher.  qui  eux- 
mêmes  n’étaient  guidés  dans  leurs  conseils  que  par  la  science  et  le  désintéressement  le 
plus  parfait.  Pauvre  lymphe!  Et  cependant  il  y  a  là  quelque  chose!  —  Quoi?  C’est  ce  que  . 
nous  saurons  peut-être  bientôt.  Car  une  dépêche  de  Berlin  nous  apprend  que  le  ministre 
des  finances,  M.  Miquel,  vient  de  déclarera  la  Chambre  des  députés  «  que  la  composition  ^ 
du  remède  de  Koch  sera  bientôt  publiée,  —  (elle  l’est  depuis  hier.  N.  dë  la  R.)  —  le  gou¬ 
vernement  ne  voulant  pas  faire  une  affaire  d’une  découverte  qui  appartient  à  l’humanité  ».  < 

Le  Bullelin  méddcal  fait  remarquer  au  sujet  de  celte  dépêche  que  le  gouverEtehient 
allemand  parle  de  divulguer  la  composition  de  la  lymphe  de  Koch,  alors  seulement  que, 
d’après  la  grande  majorité  des  observateurs,  Virchow  notamment -r-  cette  lymphe  : 
serait  beaucoup  plus  nuisible  qu’utile.  On  parlait  tout  différemment  quand  on  pouvait 
penser  que  l’exploitation  du  fameux  remède  serait  une  excelbuile  affaire  pour  l’Etat 
prussien.  ■  r  .  ^  \  :  ,  .  ’  '  ■  ' 
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commissaire  de  poHco  du  quartier.  Dans  la  banlieuGi  c’est  le  maire  qui  doit 
assurer  ce  service. 

Un  médecin  délégué  est  chargé  d’assurer  l’exécution  des  mesures  pres¬ 
crites  oi-dessus. 

C’est  déjà  un  grand  pas  de  fait  dans  la  prophylaxie  des  maladies  conta^ 
gieuses  et  bien  utile.  Mais  quand  s’occupera-t-on  de  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose,  qui  a  elle  seule  fait  plus  de  victimes  que  la  variole,  ladiphthé- 
rie  et  la  fièvre  typhoïde  réunies  ? 


Oplniôà  dè  M.  Virchow  sur  iè  mode  d’action  de  là  lymphe  -de  M.  Koch. 

La  communication  faite  par  M.  Virchow  à  la  Société  de  médecine  de  Ber- 
lie,  et  qui  a  été  traduite  in  extenso  par  plusieurs  journaux  français,  est  un 
des  documents  les  plus  importants  qui  nous  soient  arrivés  d’Allemagne  sur 
là  question.  Elle  achève  d’enterrer  la  lymphe  de  Koch  non  seulement 
comme  moyen  thérapeutique,  mais  encore  comme  moyen  de  diagnostic. 

La  lymphe  de  Koch  est  restée,  comme  nous  le  savons  déjà,  impuissante 
à  réveiller  des  foyers  tuberculeux  évidents.  Nous  ndnslsterons  donc  pas  sur 
cette  partie  du  rapport  de  M.  Virchow.  Le  point  le  plus  intéressant  nous 
paraît  être  son  explication  de  l’aggravation  du  mal  à  la  suite  des  injections 
de  lymphe.  Gettë  aggravation  se  fait  de  deux  manières  :  1“  par  aspiration 
des  produits  nécrosés  des  cavernes  et  des  bacilles,  qui  vont  former  de  nou¬ 
veaux  foyers  dans  la  profondeur  des  poumons,  le  long  des  bronches  ;  2®  par 
métastase  ou  embolies  bacillaires,  les  bacilles  mis  en  liberté  par  la  destruc¬ 
tion  des  parois  des  foyers  tuberculeux  enflammés  allant,  par  lâ  voie  vas¬ 
culaire,  se  coloniser  au  loin.  C’est  ainsi  que  s’expliquent  les  cas  dans  les¬ 
quels  sont  survenues  une  ulcération  de  la  cornée  chéiî  un  individu  rt’ayant 
jamais  présenté  aucun  trouble  de  la  vision;  une  névrite  chez  de§  sujets 
n’ayant  jamais  souffert;  des  arthrites  dans  des  articulations  restées  jus¬ 
qu’alors  indolentes,  etc. 


«  On  alléguait  eîEclusivement  àlors,  pouf  essayer  dejustifier  une  eondultè  en  dehors  des 
mœurs  scientifiques  et  des  sentiments  d’humanité  :  i®  que  la  lymphe  était  très  difficile 
à  préparer;  2®  qUe  son  emploi  était  très  dangereux.  Nous  fte  sachons  pas  que  la  première 
consiüératioh  ait  changé  de  valeur.  QUaiit  à  la  seconde,  elle  n’est  que  trop  prouvée,  mais 
peut-être  pas  seulement  dans  le  sens  que  lui  donnait  alors  M.  le  ministre  von  GoSsler. 

<  Si  donc  oâ  divülguè  demain  ce  qu’ôn  a  caché  si  mystérieusement  jusqu’ici,  c’est, 
suivant  toutes  probabilités,  qUe  1»  iiionopolisatioh  de  la  lymphe  n’a  plus  chance  d’enri¬ 
chir  désormais  les  hôtëliers  de  llerlib.'  w 

Je  crois,  mOi,  qu’il  y  a  une  àütre  raison  là-déssoüSj  II  y  a  longtemps  qu’ori  a  prêté  le 
prbpos  suivant  à  M*  Virchow;  üii  de  ses  élèves  lë  priant  de  lui  expliquer  Certain  passage 
de  son  Trditê  des  tumeitrs,  qu’il  ne  comprenait  pas  bien,  Virchow  lui  dit  i  «  Je  ne  com¬ 
prends  pas  bien  non  plus  ;  attendons  qti’od  ait  traduit  mon  livre  en  français,  nous  Com^ 
prendrons  probablement  mieux  l’un  et  l’aütré.  w 

Peut-être  ést-cè  lè  même  sentiment  qui  a  fait  prendre  k  l’illustre  M.  Koch  le  parti  de 
divulguer  sa  déèduverte.  Il  sait  que  son  produit  a  dé  grandes  èt  puissaules  propriétés, 
mais  il  ne  sait  pas  les  diriger,  il  ne  les  comprend  pas  bien;  Il  pense  peut-être  qué,  lorsque 
nos  savants  connaîtront  Sa  formulé,  son  rAodus  fabiendif  ils  tireront  de  sa  découverte  un 
meilleur  parti  que  lui,  ou  tout  au  moins  l’aideront  à  la  mieux  comprendre.  Ainsi  soit-il. 

Ahl  si  Rabelais  vivait  encore,  quel  beau  conte  il  ferait  sur  la  donnée  suivante  I 
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'L’honnéur  de  troiivèr  cette  explication  dëvàit  nâturcllemént  revenir  à  .‘ 
M.  Virchow,  qui  a  si  bien  étudié  autrefois  le  processus  embouque,  lequel 
lui  doit  sa  désignation  scientifique.  —  L.-H. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

t'influenza  chez  lés  enfants,  par  M.  le  docteur  TonûÉbs  (1).  Lâ  dénomination  d’ih-  ' 
fluenza,  d’origine  italienne,  est  employée  pour  ainsi  dire,  à  l’exclilsion  de  toute  autre, 
parles  mêdécibS  russes,  anglais  et  allemands;  elle  sert  à  désigner  une  maladie  infec¬ 
tieuse  aiguë,  peut-être  môme  contagieuse,  caractérisée  par  des  phénomènes  nerveux  et 
par  des  symptômes  de  catarrhe  des  voies  respiratoires  et  des  voies  digestives.  Elle  cor¬ 
respond  à  la  grippé  épidémique  des  médecins  français.  Je  dis  expressément  grippe  épi¬ 
démique,  car  vous  savez  que  le  public  a  la  coutume  d’appëler  grippe  un  simple  rhume  ' 
de  cerveau  ou  de  poitrine;  de  lâ  une  certaine  confusion  qu’il  serait  si  facile  de  faire  cesser  ' 
eh  réservant  le  nom  d’influenza  à  l’affection  épidémique  analogue  à  celle  qui  nous  visite 
actuellement.  Car,  saOhez-le  bien,  l’influenza  n’est  pas  la  grippe  dans  sOll  affection  vol-  ' 
gaire;  ce  n’est  pas  un  catarrhe  des  bronches,  un  coryza,  une  fièvre  catarrhale  qui 
règnéht  généralement  dans  nos  climats  à  certaines  époques  de  l’anrtée;  son  caractère 
d’épidémicité,  ses  symptômes  et  sa  marche  la  distinguent  suffisamment  de  toutes  Ces  ‘ 
affections  banales.  ' 

Cette  manière  de  voir  n’est  pas  encore  acceptée  par  tous  les  médecins  ;  il  èfl  est  encore 
aujourd’hui  qui  considèrent  l'influenza  comme  une  affection  catarrhale  des  voies  resspi-  ' 
râtoirès,  se  montrant  de  temps  à  autre  à  l’état  épidémique  sous  l’influencé  de  certaines 
perturbations  atmosphériques.  Or,  l’élude  des  conditions  étiologiques  qui  président  au 
développement  de  ces  deux  états  pathologiques  suffit^  déjà  à  démontrer  le  peu  d.e  fon¬ 
dement  de  cette  allégation.  = 

En  effet,  tandis  que  la  bronchite  augmente  de  fréquence  avec  les  latitudes,  qu’elle  Se  ‘ 
montre  surtout  pendant  les  saisons  froides  et  humides,  à  la  Suite  dé  changements' 
brusques  de  là  température,  l’influenza  sévit  également  sous  toutes  les  latitudes,  par 


(1)  La  Clinique,  1890. 


Les  Archims  de  pharmacie  contiennent,  sous  la  signature  de  M.  Caries,  professeur  à  la^ 
Faculté  de  Bordeaux,  un  article  sur  les  urines  spermatisées,  conçu  au  point  de  Vue* 
médical,  dont  voici  le  résufiié.  ■ 

«  Un  pharmacien  ayant  à  faire  l’analyse  d’üne  urine  de  femme,  trouva  dans  cette  urine 
des  spermatozoïdes,  à  l’examen  microscopique.  Embarrassé  de  savoir  s’il  devait  consigner 
cë  détail  dans  son  rapport,  il  s’èst  adressé  à  M.  Cariés,  qùilûi  à  fêpôndu  dans  lés  termes 
suivants  : 

Je  me  suis  trouvé,  il  y  a  quelques  années,  dans  un  cas  assez  semblable  au  vôtre,  et 
voici  quelle  a  été  ma  conduite  : 

Un  monsieur,  qui  occupait  une  position  sociale,  assez  élevée  et  que  je  voyais  assez  sou-* 
vent  pour  l’analyse  de  ses  propres  urines,  me  remit,  un  jour,  celles  de  sa  femme,  afiii' 
d’en  avoir  aussi  une  analyse  complète.  L’essai  démontra  qu’elles  étaient  de  composition, 
normale,  mais  l’examen  du  sédiment  décela  quelques  spermatozoïdes. 

Devais-je  les  mentionner  ou  non?  Comme  vous,  je  trouvais  le  point  des  plus  délidats. 
MOn  client  se  doutait-iJ  qu’à  l’aide  du  microscope  on  peut  avoir  la  preuve  des  actes  les 
plus  intimes  de  la  vie  féminine?  f.e  savait-il  et  voulaitûl  avoir  une  réponse  positive  dans 
cette  circonstance  spéciale?  Je  ne  le  pense  pas.  Dans  tous  les  cas,  j’estimai  que  mon- 
devoir  était  de  taire  ce  détail,  et,  depuis  ce  moment,  lorsqu’il  s’agissait  d’urines  fémi¬ 
nines,  remises  comme  telles  OU  reconnaissables  à  leurs  éléments  histologiques  Spéciaux, 
je  me  suis  fait  une  réglé  de  n’indiquer,  s’il  y  a  Ueu,  les  Sperftiatozoîdes  que  lorsque 
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toutes  les  températures,  dans  les  climats  torrides  comme  dans  les  contrées  froides,  en 
été  aussi  bien  qu’en  hiver. 

Alors  que  la  bronchite  frappe  de  préférence  les  enfants  et  les  vieillards,  lés  individqs 
dont  la  résistance  organique  est  diminuée  par  les  privations  et  par  les  maladies,  les 
hommes  que  leur  profession  expose  aux  intempéries  de  l’air,  aux  brusques  changements  . 
de  température,  l’influenza  ne  fait  aucune  distinction  d’âge,  de  sexe,  de  race  ;  elle  frappe 
le  riche  comme  le  pauvre,  une  constitution  robuste  comme  un  organisme  chétif.  Toute¬ 
fois,  dans  certaines  épidémies,  elle  semble  faire  un  choix  parmi  ses  victimes  :  tantôt  ce 
sont  les  enfants  qui  en  sont  particulièrement  atteints  ;  tantôt  elle  les  épargne  complète¬ 
ment.  Il  m’a  semblé  que,  dans  l’épidémie  actuelle,  les  vieillards  et  les  nourrissons  n’ont 
pas  été  trop  éprouvés. 

Dans  plusieurs  familles,  j’ai  vu  l’affection  frapper  successivement  les  enfants  d’un  cer¬ 
tain  âge,  les  parents  et  les  domestiques,  tandis  que  les  grands-parents  et  les  tout  jeunes 
enfants  restaient  absolument  indemnes. 

Ces  considérations  prouvent  bien  que  l’influenza  n’est  pas  une  affection  catarrhale 
banale,  résultant  des  intempéries  atmosphériques  ;  au  contraire,  sa  grande  diffusibilité, 
la  soudaineté  de  ses  phénomènes  morbides  portent  à  croire  qu’elle  est  engendrée  par  un  , 
infiniment  petit  (qui  n’a  pas  encore  été  découvert  jusqu’à  présent)  qui  est  contenu  dans 
l’air  et  qui  affecte  l’organisme  avec  une  rapidité,  une  puissance  de  propagation  telle 
qu’on  ne  la  rencontre  dans  aucune  maladie  infectieuse.  Dans  l’espace  de  quelques  jours, 
des  milliers  d’individus  sont  atteints  par  la  maladie,  qui,  loin  de  suivre  les  voies  ordi¬ 
naires  de  communication,  procède  par  bonds  et  envahit  presque  simultanément  les  con¬ 
trées  les  plus  éloignées.  . 

Ces  caractères  qui  distinguent  l'influenza  des  autres  maladies  épidémiques  tendraient 
également  à  prouver,  selon  certains  auteurs,  qu’elle  n’est  pas  contagieuse,  c’est-à-dire  . 
transmissible  d’individu  à  individu,  mais  infectieuse  seulement.  La  question  ne  me  paraît 
pas  définitivement  résolue.  Pour  ma  part,  je  reste  indécis,  les  faits  dont  j’ai  été  témoin 
ne  m’ayant  rien  appris  de  bien  positif  au  sujet  de  la  contagion.  J’ai  vu  dans  des  familles 
l’affection  se  développer  successivement  chez  les  enfants  et  chez  les  parents;  je  n’ai 
constaté  aucun  cas  chez  les  petits  malades  de  mon  service  qui  n’avaient  aucune  relation 
avec  l’extérieur;  mais  tout  cela  peut-il  être  invoqué  en  faveur  de  la  contagion?  Je  ne  le 
pense  pas  et  le  doute  reste  toujours  permis.  En  tout  cas,  ce  qui  est  certain,  c’est  que  la 
contagion  ne  saurait  suffire  à  expliquer  la  rapidité  de  l’extension  de  l’épidémie. 

On  s’est  beaucoup  préoccupé,  dans  les  journaux  politiques  et  dans  le  public,  du  rap- 


l’analyse  m’est  demandée  par  un  médecin  et  que  le  rapport  doit  lui  être  directement 
remis. 

Il  est  bien  entendu  que  j’agirais  de  même  si  j’étais  requis  par  la  justice.  » 


Les  Archives  de  médecine  militaire  donnent  la  relation  chirurgicale  du  siège  de  Mayence, 
en  1793.  En  voici  un  extrait  curieux  :  «  Dans  le  nombre  de  ces  énormes  blessures,  nous 
eûmes  un  phénomène  bien  singulier.  Le  H  avril,  il  y  eut  une  canonnade  affreuse;  en 
moins  d’une  heure,  on  nous  apporta  parmi  nombre  d’autres  sept  ou  huit  malades  à 
amputer  de  différents  membres.  L’un  des  derniers  était  un  petit  volontaire  de  beaucoup 
de  courage,  qui  souffrait  étonnamment;  j’ordonnai  qu’on  le  déshabillât  pendant  que  je 
donnais  un  coup  d’œil  à  plusieurs  opérations  que  faisaient  les  aides-majors.  Revenant  à 
lui  avec  le  citoyen  Rivière,  qui  devait  l’opérer,  nous  aperçûmes  une  cuisse  énorme,  une 
dilacération  très  grande  à  la  partie  antérieure  externe  et  moyenne  inférieure,  sous  la: 
peau  qui  était  presque  noire  une  convexité  très  dure  qui  parut  d’abord  n’avoir  pas  plus 
de  deux  pouces  de  diamètre;  nous  crûmes  que  c’était  un  biscaïen,  je  fis  signe  d’inciser 
la  peau  pour  faire  l’extraction.  Quelle  fut  notre  surprise  lorsque  nous  vîmes  qu’une 
incision  de  trois,  quatre  et  même  cinq,  pouces  de  longueur  ne  suffisait  pas  ;  enfin  — 
c était  un  boulet  prussien  du  poids  de  treize  livres.  Le  commissaire  ordonnateur  des, 
guerres  qui  était  présent  le  lit  porter  chez  lui  pour  le  conserver.  Comment  une  masse 
aussi  énorme  eut-elle  assez  de  force  pour  se  loger  ainsi  dans  la  cuisse,  et  n’en  eut  pas 


L’UNION  MÉDICALE 


87 


port  qu’il  y  aurait  entre  l’influenza  et  certaines  maladies  épidémiques  plus  sérieuses;  on 
a  manifesté  la  crainte  qu’elle  pùt  en  quelque  sorte  ouvrir  les  portes  au  choléra  asia¬ 
tique,  par  exemple.  Tout  porte  à  croire,  fort  heureusement,  que  ces  craintes  ne  sont 
pas  fondées;  car,  si  nous  comparons  les  épidémies  d’influenza  qui  se  sont  montrées 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle  avec  les  grandes  épidémies  de  choléra,  nous  pou¬ 
vons  acquérir  la  conviction  qu’il  s’agit  d’un  propos  avancé  à  la  légère  et  non  d’un  fait 
basé  sur  des  données  certaines. 

En  passant  maintenant  à  la  description  des  symptômes  et  de  la  marche  de  l’influenza, 
je  dois  vous  prévenir  qu’il  m’est  impossible  de  tracer  un  tableau  uniforme  pouvant  s’ap¬ 
pliquer  à  tous  les  cas.  C'est  précisément  un  des  caractères  essentiels  de  l’influenza,  de 
varier  d’allures,  de  se  présenter  sous  des  formes  qui  varient  selon  les  épidémies  et  selon 
les  individus.  Parfois  ce  sont  les  manifestations  du  côté  de  la  poitrine  qui  dominent  toute 
la  scène  :  tantôt  ce  sont  les  symptômes  abdominaux  qui  sollicitent  particulièrement 
l’attention  ;  mais  toujours  on  constate  un  abattement,  une  apathie,  un  cortège  de  phé¬ 
nomènes  nerveux  plus  ou  moins  graves  et  peu  en  rapport  avec  les  résultats  fournis  par 
l’examen  des  organes  de  la  respiration  ou  de  la  digestion.  Cela  dit,  voici  comment  les 
choses  se  sont  présentées  dans  l’épidémie  actuelle  et  chez  les  enfants,  s’entend  : 

Brusquement  (car  je  n’ai  presque  jamais  observé  de  prodromes),  les  petits  malades 
étaient  pris  de  frissons  et  présentaient  une  grande  sensibilité  au  froid  ;  la  température 
du  corps  s’élevait  rapidenient  et  arrivait  à  39®  et  même  à  40®o.  Ils  accusaient  de  la  fati¬ 
gue,  du  malaise,  se  plaignaient  violemment  de  douleurs  dans  les  jambes,  dans  les  reins, 
mais  surtout  dans  la  tête,  douleur  intense  qu’ils  limitaient  souvent  à  la  région  frontale. 
La  fréquence  du  pouls  était  en  rapport  avec  la  vivacité  de  la  fièvre  ;  celle-ci  déterminait 
de  l’agitation,  du  délire  et  même  des  convulsions,  ou  bien  (et  c’était  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent  chez  lès  enfants  d’un  certain  âge)  de  l’apathie,  de  l’indifférence,  de  la  torpeur.  La 
face  était  tuméfiée,  injectée;  l’œil  brillant.  Il  existait  dans  certains  cas  du  larmoiement, 
de  l’enchifrènement;  quelquefois,  j’ai  constaté  des  épistaxis  assez  violerites  et  ce  phéno¬ 
mène,  qui  Inquiétait  beaucoup  les  parents,  procurait  du  soulagement  au  malade  et  fai¬ 
sait  disparaître  la  douleur  de  tête.  Quelques  individus  se  plaignaient  de  vertige. 

La  langue  était  rouge,  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  ou  grisâtre,  souvent  très  épais  ; 
l’appétit  était  nul,  la  soif  intense.  Le  petit  malade  était  souvent  tourmenté  par  des  nau¬ 
sées  et  par  des  vomissements;  il  rejetait  les  aliments  composant  son  dernier  repas  ou 
bien  des  matières  glaireuses,  filantes,  acides. 

Parfois  il  existait  du  picotement  dans  la  gorge,  de  la  douleur  pendant  la  déglutition; 


assez  pour  passer  outre?  Je  laisse  ce  problème  à  résoudre  aux  physiciens,  mais  il  faut 
avoir  vu  de  pareilles  choses  pour  les  croire. 

Il  ne  restait  plus  d’autre  parti  à  prendre  que  d’opérer  cet  homme  ou  de  l'abandonner 
à  nne  mort  certaine;  nous  lui  coupâmes  la  cuisse  fort  haut  et  avec  beaucoup  de  peine. 
Lorsque  nous  eûmes  fini,  il  nous  demanda  si  c’était  fait,  et,  sur  ce  qu’on  lui  répondit 
oui,  il  s’écria  :  «  'Vive  la  nation  !  «  Un  grand  nombre  d’autres  ont  poussé  ce  cri  après  les 
opérations  les  plus  cruelles. 

Enfin,  cet  homme  intéressant  vécut  vingt-sept  jours  et  mourut  presque  subitement 
d’une  fièvre  putride,  sans  doute  à  la  suite  de  quelque  imprudence,  puisque  la  cicatrice 
commençait  à  se  faire  et  donnait  au  citoyen  Rivière  la  plus  grande  espérance  de  le  rendre 
à  la  patrie. 

Je  puis  placer  encore  ici  un  autre  fait,  un  trait  de  courage  et  de  sang-froid.  A  l’instant 
où  le  magasin  d’artifices  sauta,  le  château  reçut  une  secousse  terrible.  En  cet  instant 
même,  j’amputais  la  cuisse  à  un  soldat;  comme  je  sciais  l’os,  entre  l’ébranlement 
général,  les  vitres  d’une  très  grande  croisée,  près  de  laquelle  j’opérais,  tombèrent  sur  le 
malade  et  sur  moi.  Ne  sachant  d’où  cela  provenait,  je  demandai  à  ceux  qui  m’environ¬ 
naient  ce  que  c’était.  Le  malade  qui  m’entendit  me  dit  :  «  Faites  toujours,  ne  vous 
inquiétez  pas,  vous  en  verrez  bien  d’autres  !  »  Lorsque  j’eus  fini,  U  s’écria  :  «  Vive  la 
République!  »  et  fut  transporté  gaiement  sur  son  lit. 

Voilà  des  exemples  d’une  force  d'âme  qui  vaut  certainement  mieux  que  le  chloroforme. 
Mais  c’est  rare.  Simplissime. 


L’UNION  MÉDICALE 


8S 


la  muqueuse  du  pharyttx  était  légè^fement  injectée;-  Ràpement»  j’fti  entendudes  enfants  se 
plaindre  de  douleur  dans  la  poitrine^  dé  sensatinn  de  ôliaieüP  derrière  le  sternum  ou, 
dans  le  cou.  La  toux  a  toujours  été  très  modérée. 

Habituellement,  il  existait  de  la  constipation,  rarement  de  la  diarrhéè;  les  urines 
étaient  rares,  épaisses  et  laissant  déposer;  par  le  fèfroîdissement,  un  sédiment  roq-. . 
geâtre.  ' 

Tous  ces  phénomènes  ne  tardaient  pas  à  se  calmer  et.  à  disparaître  sous  l  influence 
d’une  abondante  transpiration,  et  an  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  les 
malades  étaient,  pour  la  plupart,  complètement  guéris. 

Mais  la  marche  n’à  pas  toujours  été  aussi  rapide  et  dans  les  cas  surtout  où  le  début 
avait  été  moins  brusque,  où  les  phénomènes  généraux  avaient  été  moins  violents  ét  plus 
lents  à  se  développer,  la  durée  a  été  un  peu  plus  longue  et  la  convalescence  plus  pé¬ 
nible;  l’appétit  avait  de  la  peine  à  revenir;  les  malades,  bien  que  débarrassés  de  la  fièvre, 
éprouvaient  une  certaine  fatigue.  Une  certaine  dépression  des  forces  et  il  fallait -bien 
huit  à  dix  jours  de  soin  et  de  surveillance  avant  de  les  considérer  comme  absolument 
guéris. 

J’ai  rarement  observé  un  catarrhe  des  bronches  assez  intense  ponr  réclamer  un  traite¬ 
ment  spécial.  Dans  un  cas,  chez  ün  garçon  de  deux  ans  et  demi,  l’affection  qui  avait 
débuté  comme  urt  catarrhe  laryngien,  fut  accompagnée  d’un  accès  de  faux  croup  qui  se 
produisit  pendant  deux  nuits  de  suite.  Chez  une  fillette  de  huit  ans,  la  guérison  fut 
retardée  par  l’apparition  d’un  catarrhe  gastrique  aigu  (douleur  vive  à  la  région  épigas¬ 
trique,  vomissements  répétés,  inappétence  complète)  et  qui  nécessita  l’emploi  de  remèdes 
spéciaux,  tels  que  glace,  potion  au  bicarbonate  de  soude  et  eau  de  laurier-cerise,  fomen¬ 
tations  ohaudes. 

Aucun  de  mes  malades  n’a  présenté  de  complications  sérieuses,  telles  que  la  broncho- 
pneumonie,  par  exemple,  II  est  même  à  remarquer  qu’ici,  à  la  consultation  de  l’hôpital, 
jamais  nous  n’avons  constaté  moins  d’affections  pulmonaires.  Tandis  que  les  années  pré' 
cédentes,  pendant  les  mois  de  décembre  et  de, janvier,  il  ne  se  passait,  pour  ainsi  dire, 
pas  de  jour  Sans  que  nous  n’observassions  un  ou  deux  cas  de  pneumonie  catarrhale, 
cètte  année-oi,  nous  avons  à  peine  eu  à  soigner  par  semaine  un  ou  deux  enfants  atteints 
d'une  affection  de  cé  genre.  Gela  tient  probablement  ^  ce  que  les  parents  terrorisés  par 
l’apparition  de  l’épidémie  que  Ton  dépeignait  sous  les  oouleurs  les  plus  sombres,  pre¬ 
naient  à  l’égard  des  petits  malades  qui  toussaient  des  précautions  plus  sévères  et  se  gar-. 
daient  bien  de  les  exposer  aux  intempéries  de  Tair. 

L’épidémie  actuelle  a  donc  été  bénigne  chez  les  enfants  ;  bénigne,  à  cause  de  la  rapi» 
dité  de  la  marche  et  surtout  à  cause  de  l’absence  de  toute  coniplication  d’une  certaine 
importance.  Malheureusement,  il  n’en  a  pas  toujours  été  ainsi  :  dans  certaines  épidé¬ 
mies,  les  complications  thoraciques,  le  développement  de  la  tuberculose  chez  les  indi¬ 
vidus  prédisposés  ont  fortement  contribué  à  augmenter,  dans  de  fortes  proportions,  le 
chiffre  moyen  de  la  mortalité  d’uiie  localité  oü  d’un  pays. 

Quelques  médecins  ont  signalé  l’existence  d’üne  éruption  morbilleuse  ou  soarlatini* 
forme  chez  des  malades  qui  offraient  tous  les  symptômes  de  Tibfluenza  ;  pour  ma  part, 
je  n’ai  rien  observé  de  semblable;  mais  je  me  garderai  bien  de  nier  que  ces  éruptions 
puissent  se  produire;  en  tout  cas,  elles  ne  constituent  pas  un  symptôme  insolite,  cac 
elles  entêté  observées  à  différentes  reprises  dans  les  épidémies  antérieures  ;  dès  lors, 
elles  ne  sauraient  justifier  Tidée  d’une  dengue  modifiée  ou  d’une  forme  mixte  de  depgüe 
et  d’icflüenza,  comme  on  a  cherché  à  le  faire  admettre. 

Si  vous  tenez  bien  compte  de  la  constitution  médicale  épidémique,  si  voüs  avez  bien  pré¬ 
sent  à  l’esprit  le  tableau  morbide  que  je  vous  ai  tracé  de  Tinfluenza,  vous  pourrez  difiloile- 
ment  la  confondre  avec  d’autres  processus  morbides  ayant  avec  elle  une  certaine  parenté, 
tels  qüe  le  catarrhe  bronchique,  la  rougeole  à  son  début,  la  fièvre  catarrhale,  etc.  Vous 
la  reconnaîtrez  donc  facilement  ;  il  est  même  probable  qUe  vous  croirez  Souvejit  la  ren- 
oOHlrer  là  où  elle  u’existo  pas.  L’erreur,  sera  fort  excusable,  étant  données  lesJdifféreiiceS‘ 
de  formes  et  d’allures  que  la  maladie  présente  selon  les  épidémies-  et  les  indnid,ux 
atteints.  ■  - 

Je  serai  ttès  bbef  pour  ce  qui  concerne  le  traitement  de  Tinfluenza  :  je  ma-  üohte’nteral 
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de  vous  indiquer  les  moyens  auxquels  j’ai  eu  recours  et  qui  ont  suffi  dans  la  généralité 
des  cas.  Ces  moyens  sont  :  le  repos  au  lit,  la  diète,  des  boissons  tièdes  pour  favoriser  la 
transpiration,  et  de  petites  ddSéS  de  tahnate  dé  qüinine  (de  préférence  au  sulfate).  Dans 
les  cas  plus  gravés,  lorsque  la  fièvre  était  intense  et  qu’il  existait  des  symptômes  ner¬ 
veux  inquiétants,  j’administrais  l’antipyrine  (23  à  50  centigrammes).  Les  douleurs  lom¬ 
baires  et  les  douleurs  de  membres  étaient  combattues  par  des  frictions  avec  le  baume  tran¬ 
quille.  Dés  compresses  d’eau  glacée  étaient  prescrites  lorsque  le  malade  sé  plaignait  de 
violente  céphalalgie.  Le  reste  du  traitement  se  composait  uniquement  de  moyens' pro¬ 
pres  à  faire  disparaître  lès  symptômes  spéciaux  les  plus  opiniâtres.  Ainsi,  la  difficulté 
d^â*iralér  était  combattue  par  des  gargarismes  au  chlorate  de  potasse;  la  toux,  paf  Une 
infusion  d’ipéca  avec  l’extrait  de  jusquiame;  le  catarrhe  laryngien,  par  des  inhalations 
d’eah  Simple  ôu  additionnée  de  bicarbonate  de  soude,  etc.,  etc. 

L’àdministratiôn  du  fer  ét  dü  qüinqüînà,  jointe  à  un  régime  Convenable,  était  quel* 
qüéfoiS  Utile  pour  hâter  !a  convalescence. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Traitement  dé  la  coqueluche  par  la  vaccination.  —  Le  docteur  Cachâzo  ayant 
eu  â  vacciner  un  enfant  qiii  était  atteint  de  coqueluche,  remarqua  que,  préS(|üô  immédia"* 
teinent  après  la  vaccination,  il  sé  fit  un  amendement  considérable  dans  la  coquéluche. 
Cè  fait  lui  donnâ  l’îdêe  d’expérimértter  faction  dû  virus  yâcçin  dans  cinq  câS  extrême¬ 
ment  graves  de  celte  maladie.  Il  a  publié  le  résultât  dë  ses  ëxpériencës  dans  léS  'Wiener 
Mèdisinische  Èlættér  dii  lé  octobre  189().  Quatre  dé  ceS  cinq  mâladës  étaient  dans  un  tel 
état  qu’on  avait  des  craintes  sérieuses  pour  leur  vîé.  Les  attaqués  Convulsives  étaient 
presque  continues  et  s’accompagnaient  de  suffocalion  imminente  par  les  vomissements 
et  les  émissions  de  sang  par  la  bouche  et  le  nez.  Le  docteur  Gachazo  vaccina  chacun  de 
ces  malades,  et  aussitôt  que  leS  Symptômes  fébfileS  de  la  vaccination  se  manifestèrent, 
la  scène  morbide  fut  entièrement  modifiéei  La  taux  cessa  presque  entièrement,  prit  un 
simple  caractère  catarrhal,  et  disparut  tout  à  fait  au  bout  de  huit  ou  dix  jours.  L’auteur 
a  complété  le  (raitement  en  soumettant  lés  matâdeS  à  déi  inhalations  d’une  solution 
d’acide  phénique  au  centième^  en  së  fondant  sur  l’Opinion  de  Theile>  qüi  admet  que  les 
microbes  de  la  coqueluche  siègent,  non  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse, 
mais  superficiellement  dans  le  mucus,  de  telle  sorte  que  les  inhalations  antiseptiques 
les  atteignent  et  les  tuent  facilement.  Du  reste,  il  ne  cherche  point  à  expliquer  le  mode 
d’action  du  virus  vaccin  sur  la  coqueluche  {The  therap.  Gaz.  du  15  décembre  1890). 

U. 


REVUE  DES  Thèses 

GoN'tRlBdi'‘iaN  A  L’É'fÜbE  OêS  FftAètOaES  CE  L’hdMêRÜ'S  Et  DE  LEOa  ÏRAiîÈllENT 

Klft  LA  SiÉtHtiDi  êLATRRÉ,  pai*  lë  docteur  V.  ÊotieftEt.  —  Pàt-is,  J. -B.  Baillière,  1890.  ' 

1®  Le  traitement  des  fractures  de  l’humérus  par  la  gouttière  plâtrée  de  Heunequin, 
modifiée,  avec  chefs  supérieurs  réclinés,  assure  une  contention  et  une  immobilisation 
parfaite  des  fragments. 

2®.  Cet  appareil,  par  sa  simplicité,  par  la  facilité  que  l’on  a  à  se  procurer  partout  ce 
qui  est  nécessaire  pour  l’établir,  par  la  possibilité  de  l’adapter  à  tous  les  blessés,  puisque 
le  modèle  en  est  taillé  par  le  chirurgien  lui-même,  cet  appareil  peut  rendre  les  plüs 
grands  services. 

3“  Ghez  les  enfants,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  devra  y  avoir  recours.  Mais 
lorqu’il  s’agit  de  ces  fractures  de  l'extrémité  inférieure  étudiées  par  M.  Laroyenne  et  par 
M.  Berthomier,  son  élève,  on  ne  devra  pas  oublier  que,  si  cet  appareil  ést  appliqué, 
l’avant-bras,  au  lied  d’ètro  fléchi  à  angle  droit,  sera  maintenu  dans  l’extension  sur  ie 
bms.  wip.  Q,  : 
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La  chirurgie  du  sinus  sphénoïdal,  par  le  docteur  E.  Berger.  —  Paris,  O.  Doin,  1890. 

1“  La  trépanation  de  la  paroi  inférieure  du  sinus  sphénoïdal  à  travers  la  cavité  naso- 
pharyngienne  (Schech)  est  une  opération  impossible  dans  la  plupart  des  cas  ;  et  quand 
elle  est  possible,  cette  méthode  est  la  plus  dangereuse. 

2®  La  trépanation  du  sinus  sphénoïdal  à  travers  l’orbite  avec  l’énucléation  de  l’œil 
(John  Bergh)  est  une  opération  justifiée  dans  très  peu  de  cas  (carie  et  nécrose  simultanée 
des  cellules  ethmoïdales). 

3®  La  méthode  la  plus  pratique  pour  l’ouverture  du  sinus  sphénoïdal  est  d’opérer  à 
travers  le  nez,  près  de  la  cloison  à  la  hauteur  du  cornet  moyen  (Zuckerkandl)  en  perfo¬ 
rant  les  osselets  de  Bertin  avec  un  stylet. 

4°  L’ouverture  du  sinus  sphénoïdal  est  indiquée  dans  les  cas  de  processus  maladif 
chronique  du  nez  où  les  diverses  méthodes  du  traitement  n’ont  pas  réussi  même  k  sou¬ 
lager  l’état  du  malade.  Les  symptômes  indiquant  cette  opération  sont  :  céphalalgies 
intermittentes,  blépharospasmes,  larmoiement,  un  rétrécissement  caractéristique  du 
champ  visuel,  photophobie.  Si  ces  symptômes  sont  unilatéraux,  on  peut  admettre  l’affec¬ 
tion  du  sinus  du  même  côté; 

5®  Les  altérations  trouvées  dans  le  sinus  sphénoïdal  sont  :  l’inflammation  aiguë  et 
chronique  de  la  membrane  pituitaire,  la  rétention  de  la  sécrétion  (hydropisie),  la  carie  et 
la  nécrose  de  l’os,  les  tumeurs.  La  perforation  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  peut  être 
indiquée  pour  prouver  l’existence  d’une  tumeur  et  sa  nature. 

6®  Les  résultats  obtenus  par  l’ouverture  du  sinus  sphénoïdal  sont  très  satisfaisants. 
Les  tumeurs  du  sinus  sphénoïdal,  qui  ne  contractent  pas  d’adhérences  avec  l’os,  sont 
bien  opérables  (P.  Smith),  les  tumeurs  d’une  adhérence  intime  avec  l’os  (ostéome)  sont 
très  défavorables  à  l’opération  (Fer.gusson).  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  OE  MÉDECINE  PRATIQUE 

Séance  du  8  janvier  1891.  —  Présidence  de  MM.  Polaillon  et  Le  Blanc. 

Tuberculose  chez  une  vache,  inoculations  de  lymphe  de  Koch.  —  M.  Cérémonie,  au  nom  de 
MM.  Petit  et  Gautrelet,  collaborateurs,  présente  plusieurs  pièces  pathologiques  provenant 
d’une  vache  atteinte  de  tuberculose  généralisée.  Cette  bête,  de  race  nivernaise,  âgée  de 
3  ans,  pesait  250  kilogrammes.  Elle  a  été  saisie  par  M.  Redon,  inspecteur  sanitaire  du 
marché  de  la  Villette,  et  mise  en  observation  du  24  décembre  au  7  janvier,  jour  où  elle  a 
été  sacrifiée.  Elle  présentait  les  symptômes  suivants  :  un  état  de  maigreur  extrême, 
confinant  à  l’étisie,  une  toux  fréquente,  petite,  sèche  et  avortée.  L’examen  de  la  poitrine 
révélait  à  la  percussion  de  la  matité  à  la  partie  supérieure  des  deux  poumons,  et  à  l’aus¬ 
cultation  on  percevait  des  râles  sibilants  et  crépitants,  dans  la  portion  moyenne  du  pou¬ 
mon  droit,  La  température  était  de  39®4;  la  respiration,  36;, les  pulsations,  60. 

Du  24  au  7  janvier,  les  symptômes  sont  restés  les  mêmes,  et  à  cette  dernière  date, 
l’animal  a  été  abattu.  Les  lésions  présentées  étaient  considérables.  Le  cœur,  les  vaisseaux, 
l’aorte,  les  poumons  étaient  envahis  par  les  tubercules.  La  cavité  abdominale  présentait 
aussi  les  mêmes  lésions  sur  le  foie,  la  rate,  les  reins.  Un  ganglion  de  l’entrée  de  la  poi¬ 
trine  pesait  à  lui  seul  1,500  grammes  au  lieu  de  300.  Les  mamelles  étaient  aussi  envahies, 
quoique  saines  en  apparence.  Cette  bêle  a  été  soumise  aux  inoculations  de  Koch  et  a 
reçu  trois  injections  de  5  milligrammes,  qui  n’ont  produit  aucun  changement  dans  l'état 
général,  ni  aucun  phénomène  réactionnel. 

Ces  pièces  sont  intéressantes  : 

1®  A  cause  du  jeune  âge  de  l’animal  et  de  l’étendue  des  lésions; 

2®  A  cause  du  ganglion  de  la  poitrine; 

'3®  A  cause  des  lésions  présentées  par  l’aorte,  non  signalées  encore  par  les  auteurs. 

La  vaccination  et  l’immunité.  -  M.  Iasiewicz  :  J’ai  tenté  déjà  de  montrer,  pur  l’analyse.; 
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de  diverses  statistiques  donnant  des  résultats  très  exacts  de  plusieurs  milliers  de  revac¬ 
cinations,  combien  est  élevée  la  proportion  des  cas  où  la  revaccination  réussit  et  combien 
est  courte  la  période  d’immunité  acquise,  S2  p.  100  en  moyenne,  si  l’on  considère  l’en¬ 
semble  des  revaccinations  sans  distinction  d’âge  et  de  sexe. 

Il  résulte  des  diverses  statistiques  cette  conclusion  que  l’immunité  procurée  par  la  vac¬ 
cine  n’est  pas  durable;  l’imprégnation  morbide  doit  être  renouvelée  pour  conserver  sa 
puissance  tutélaire,  comme  l’admet  déjà  M.  Hirtz  (de  Paris)  dans  le  dernier  Congrès 
d’bygiène  et  de  démographie.  C’est  une  opinion  moyenne  et  on  peut  aller  plus  loin  et 
soutenir  que  certains  sujets  débiles  ne  sont  pas  protégés  par  une  vaccination  même  très 
récente. 

Les  contaminations,  malgré  la  vaccine,  ne  sont  pas  très  rares,  plusieurs  de  nos  con¬ 
frères  nous  ont  apporté  des  exemples,  et  on  en  trouverait  de  nombreuses  observations 
dans  les  ouvrages  médicaux.  Diverses  considérations  générales  m’ont  amené  à  proposer 
remploi  de  la  vaccine  animale  comme  moyen  prophylactique,  non  plus  seulement  contre 
la  variole,  mais  encore  contre  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche,  etc.,  affections 
dont  la  nature  me  paraît  identique.  Ainsi  je  crois  à  l’action  bienfaisante  de  la  vaccine, 
j’en  demande  même  l’extension  à  d’autres  maladies.  Nous  devons  renouveler  fréquem¬ 
ment  la  source  de  l’immunité,  qui  reste  transitoire,  chez  la  plupart  des  individus,  fugace 
même  chez  quelques-uns.  Si  la  vaccination  ne  protège  pas  absolument  les  individus,  du 
moins,  nous  pouvons  espérer  qu’elle  atténuera  les  effets  du  mal  qui  envahira  quand 
même  l’économie.  La  vaccine  produira,  comme  cela  arrive  spontanément  chez  certains 
sujets,  un  état  de  non-réceptivité  incomplète,  des  affections  atténuées,  avortées,  vario- 
loïdes,  diarrhées  légères,  embarras  gastriques  bénins,  angines  et  bronchites  anodines,  etc., 
dont  les  exemples  sont  loin  d’être  rares.  .  . 

Les  secrétaires  annuels  :  MM.  Bovet  et  Jasiewicz, 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Ponction  directe  du  poumon^  en  cas  d’hémorrhagie  pulmonaire,  par  Christian  Simpson. 

(The  Lancet,  l®'  novembre  1890.) 

Dans  des  cas  très  graves  d’hémorrhagie  pulmonaire,  quand  tous  les  moyens  usités 
ont  échoué,  l’auteur  recommande,  comme  dernier  refuge,  de  ponctionner  directement  le 
poumon,  pour  le  débarrasser  du  sang  accumulé.  On  se  servirait  d’une  aiguille  de  fort 
calibre  et  d’un  appareil  aspirateur.  L’aiguille  devrait  être  enfoncée  en  arrière,  à  la  hau¬ 
teur  du  neuvième  espace  intercostal,  ou  plus  bas,  mais  pas  plus  haut.  Dans  quatre  cas 
tout  à  fait  désespérés,  l’auteur  a  appliqué  cette  méthode,  et  a.  soutiré  à  chacun  12  onces 
(360  grammes)  de  sang.  Il  est  vrai  que  tous  les  quatre  malades  sont  morts,  mais,  chez 
trois,  l’asphyxié  imminente  a  été  écartée,  et  Une  amélioration  passagère  eut  lieu.  L’au¬ 
teur  croit  qu3,  si  on  appliquait  cette  méthode  assez  tôt,  ou  pourrait  sauver  les  malades. 
Comme  contre-indication  à  la  ponction,  il  considère  les  épanchements  considérables 
dans  les  plèvres.  C'est  pourquoi  avant  de  procéder  à  lu  ponction,  il  faudrait  s’assurer, 
par  une  piqûre,  si  les  plèvres  sont  libres.  Si  on  prend  toutes  les  mesures  de  précaution, 
la  ponction  pulmonaire  ne  donnera  lieu  ni  à  l’hémothorax,  ni  au  pneumothorax,  on 
aura  simplement  une  légère  pleurésie  locale.  —  P.  N. 

Causes  de  la  gélatinisation  de  l’infusion  de  digitale,  par  M.  A.  Forcke. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  1891.) 

Il  arrive  quelquefois  qu’une  infusion  de  digitale  devient  mucilagineuse  ou  même  géla¬ 
tineuse. 

Bernb'eck,  qui  avait  cru  remarquer  que  les  feuilles  récoltées  pendant  la  première 
année  de  la  végétation,  renfermaient  beaucoup  de  pectine,  alors  que  les  feuilles  prove¬ 
nant  de  la  plante  en  fleurs  (deuxième  année)  en  renferment  à  peine,  admettait  que  la 
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gélatioisation  ue  se  produit  que  lorsqu’on  se  sert  de  feuilles  réeoUées  la  première 

année. ,  :  •  .  j  •  p  • 

Pellz  est  d’un  avis  différent.  Si,  en  effet,  on  ajoute  de  l’alcool  à  des  vnfusrons  suscep¬ 
tibles  de  se  gélatiniser,  il  ne  se  fait  pas  de  précipité.  Le  phénomène  aurait  pour  cause, 
d’après  cet  auteur,  une  fermentation  bactérienne  du  sucre  ajouté  à  l’infusion  donnant 
naissance  à  une  matière  gommo-mucilagineuse. 

Cependant  il  a  observé,  dans  beaucoup  de  cas,  qu’une  infusion,  prolongée  au-delà,  de 

quinze  minutes  avait  pour  conséquence  la  gélatinisation. 

D’après  M.  Forcke,  l’époque  de  la  récolte  des  feuilles  de  digitale  n’a  rien  à  voir  dans 
la  production  du  phénomène.  Par  contre,  l’aClion  de  la  chaleur,  lorsqu’elle  est  prolongée, 
.transforme  la  pectine  en  une  modification  qui,  sous  l’fnflnenoe  de  micro-organismes 
dont  les  germes  proviennent  de  l’atmosphère  et  en  présence  du  sucre,  passe  à  l’état 
gélatineux. 

La  présence  du  sucre  serait  absolument  nécessaire. 

Toute  infusion  qui  est  faite  selon  l’art,  avec, des  feqilles  privées  de  leurs  longs  pétioles 
(lesquels  renferment  beaucoup  plus  de  pectine  que  les  feuilles)»  ne  se,  gélatiuise  pas. 


FORMULAIRE 


PiLULiis  CONTRE  l’hémoptysie.  —  N.  Guéneau  de.  Mussy. 


Ergot  de  seigle  pulv . 

Extrait  de  ratanhia  pulv.. 
Extrait  dè  jüsquiame  . . . . . 
Digitale  pulv.. . 


ââ  4  grammes. 

0  gr.  30  centigr. 
0  gr.  7S  centigr. 


F.  s.  a.  40  pilules,  —  De  4  à  6, par  jour  contre  l’hémoptysie.  —  Repos  au  lit,  révulsifs 
sur  les  membres  supériem^  et  sur^le  thorax;  boissons  glacées.  —  N.  G. 


COURRIER 

FxcutTB  UK  MÉDECINE,  DE  Lvo.iV.  —  Sonl  promus  à  la  troisième  classe  :  MM.  les  professeurs 
Soulier,  Cazeneuve  et  Poncet. 

Faculté  DE  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  professeur  Dubreuil  est  promu  à  la 
deuxième  classe. 

Faculté  de  médecine. de  Nanct.  — -  M.  le  professénr  Gross  est  promu  à  la  deuxième  classe. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  M.  le  professeur  Malosse  est  promu  à  la  troisième  classe. 

Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris.  —  Bureau  pour  Vannée  4891  :  Président, 
M.  deRause;  vice-présidents,  MM.  Bouloumié  etCazaux;  secrétaire  général,  M.  Leudet. 

PHOSPHATINE  FALIËRBS.  —  Aliment  des  enfants. 

VIN  DÜFLOT  guérit  Goutte  ét  B.humatisme.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


^e  Gérant  :  G,  RIGRELOT,  , 


PwU.  — »  Imprimerie  AlGan-Lévy,  24,  rue  ChaUchat, 
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La  neurasthénie  (1). 

V  ^ 

Le  néRrasthénique  doit  être  examiné  avec  patience  et  tact,  caf  ÎDeaucoup 
cherchent  â  dissimuler  un  certain  nombre  des  symptômes  qu’its  présentent, 
les  troubles  cérébraux  surtout. 

Ces  troubles  cérébraux  sont  des  symptômes  de  dépression  avec,  de  temps 
à  autre,  des  périodes  d’excitation;  pendant  ces  dernières,  Iq  patient  est 
agité,  inquiet,  ne  peut  tenir  en  place,  et  quelquefois  l’apparence  est  celle  du 
début  de  la  paralysie  générale. 

Les  vertiges  sont  très  fréquents,  et  surviennent  soit  àjeun,  soit,  au  con¬ 
traire,  aprè^  l’ingestion  des  aliments.  . . 

L’agoraphobie  ou  peur  des  espaces  fait  partie  d’états  cérébraux  que  l’on 
peut  rapprocher  du  vertige  et  dont  le  caractère  commun 'est  le  développe^ 
ment  soudain,  d’uqe  anxiété^  d’une  angoisse  plus  ou  moins  prononcée  dès 
que  le  patient  se  trouve  eq  présence  d’un  certain  objet  oij  dans  une  certaine 
situation,  en^  général  toujours  la  même.  I^e  malade,  pâlit,  son  pouls  et  sa 
respiration  s’accélèrent,  la  tête  lui  tourne,  la  face  et  les.  extrémités  sq 
couvrent  de  sueur  froide,  les  jambes  chancellent,  tremblent,  fléchissent», 
puis  survient  un  état  nauséeux  très  pénible,  souvent  accqmRRg'né.  de 
crampes  stomacales.  La  sensation  de  ^anéantissement  des  forces  peqt  être 
poussée  si  loin  que  le  patient  est  incapable  de  faire  un  pas  pour  se  sous¬ 
traire  à  l’objet  de  son  anxiété.  Ces  états  d’anxiété,  souvent  classés,  dans  le 
groupe  des  folies  avec  conscience,  échappent  à  la  définition  générale  de  la 
folie  par  la  persistance  mênie  de  cette  conscience.  Il  n’est  pas  très  rqpe  de 
les  voir  suivre  ou  précéder  d’autres  symptômes  cérébraux  ou  médullaires 
évidemment  neurasthéniques  et,  quand  üs  paraissent  exister  seuls,  un 
examen  très  complet  révèle  presque  toujours  la  présence  d’autres  nianifes- 
tations  de  l’épuisement  nerveux.  Les  accès  d’agoraphobie  qui  débitent  à  la 
vue  d’une  rue,  d’une  place,  d’un  espace  libre  à  franchir,  so,nt  le  typp 
de  l’état  anxieux  neurasthénique.  On  peut  ep  rapprocher  un,  état  d’anxiété 
spécial,  la  ,  peur  de  la  station  verticale,  le  malade  np  pquvant  quitter  la 
situation  horizontale.  .  .  .  ... 

Les  accès  d’angoisse  peuvent  apparaître  dans  des  conditions  très  variées. 
Un  homme  fort  intelligent  ne  peut  sè  résoudre  à  jeter  une  lettre  à  la  poste;, 
un  autre  passe  durant  des  mois  devant  la  porte  dé- son  médecin,  qu’il  ne 


(1)  Suite.  —  Voirie  numéro  du  13  janvier  1891. 
Tome  LI.  —  Troisième  série. 
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peut  se  décider  à  franchir;  un  autre  encore  ne  peut  prendre  ses  repas  à  la 
table  de  famille  et  est  obligé  de  manger  seul. 

Certains  patieuls  ont  la  peur  d’un  espace  clos,  c’est  la  claustrophobie  de 
M.  Bail.  D’autres  ont  peur  des  foules  et  ne  peuvent  entrer  dans  un  théâtre. 
Inversement,  il  est  des  neurasthéniques  qui  redoutent  beaucoup  la  solitude 
et  exigent  la  présence  constante  à  leur  côté  d’un  parent  ou  d’ un  domes¬ 
tique.  On  peut  encore  mentionner  la  peur  des  hauteurs,  la  peur  exagérée 
des  orages,  la  peur  de  la  saleté^  la  peur  d’une  maladie,  surtout  d  une  ma- 
ladiecontagieuse.  Quelques  patients  ont  peur  d’avoir  peur;  ils  sont  dans  un 
état  d’anxiété  perpétuelle,  craignant  sans  cesse  de  rencontrer  un  objet  qui 
réveille  leur  angoisse  latente. 

Les  états  d’anxiété  sont  peu  communs  dans  la  neurasthénie  féminine, 
plus  fréquents  dans  les  formes  de  la  névrose  dues  au  travail  intellectuel 
exagéré. 

li' hypochondrie  est  très  fréquente  et  les  préoccupations  hypochondriaques 
sont  mobiles,  variables,  faiblement  systématisées;  de  plus,  le  patient  est 
facilement  convaincu,  bien  que  le  plus -souvent  cette  conviction  ne  soit  pas 
de  longue  durée,  de  l’inanité  de  l’objet  de  son  inquiétude.  Suivant  la  nature 
des  malaises  dont  il  souffre,  le  neurasthénique  se  croit  atteint  d’une  ma¬ 
ladie  du.  cœur,  de  la  moelle  épinière,  du  cerveau,  de  l’estomac;  mais  il 
accepte  volontiers  les  démonstrations  de  son  médecin,  qui  s'efforce  de 
l’éclairer  sur  la  nature  de  son  mal,  et  en  éprouve  un  certain  apaisement 
moral  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  souffrances  fournissent  un  nouvel  ali¬ 
ment  à  ses  préoccupations 

Les  troubles  de  la  sensibilité  existent  à  des  degrés  divers  dans  toutes  les 
formes  de  la  névrose.  Ce  sont  des  hyperesthésies  ou  des  dysesthésies,. des 
diminutions  légères  de  la  sensibilité.  L’anesthésie  vra,ie  n’appartient  guère 
à  l’épuisement  nerveux.  L’hyperesthésie  peut  être  générale,  mais  elle  est 
plus  souvent  partielle  et  occupe  de  préférence  la  face,  le  cuir  chevelu,  les 
extrémités.  Il  y  a  souvent,  en  même  temps,  des  sensations  instantanées  de 
fourmillement,  de  picotement,  de  démangeaisons.  Les  sensations  sponta¬ 
nées  de  froid  et  de  chaleur  sont  très  communes,  surtout  les  sensations  de 
froid  aux  extrémités,  et  particulièrement  aux  pieds.  Les  douleurs  névral¬ 
giques  spontanées  existent  sur  le  trajet  delà  plupart  des  nerfs  et,  aux 
membres  inférieurs,  simulent  parfois  celle  de  l’ataxie  locomotrice. 

Du  côté  ÛQ  Va  motilité,  on  note  un  affaiblissement  générab  procédant  le 
plus  souvent  par  accès  plus  ou  moins  longs.  Il  y  a  aussi  parfois  des 
symptômes  d’excitation  passagère  de  la  motilité,  secousses  musculaires, 
crampes,  etc.  Les  impotences  fonctionnelles  de  Duchenne  se  voient  fré¬ 
quemment  chez  les  neurasthéniques.  On  rencontre  aussi  parfois,  chez  eux, 
un  tremblement  menu  survenant  par  accès  et  à.  oscillations  brèves  et 
rapides. 

Il  y.  a  des  impotences  motrices  de  nature  neurasthénique,  mais  elles  sont 
relativement  assez  rares. 

Le  système  nerveux  des  malades  paraît  réagir  d’une  façon  toute  spéciale 
sous  l'influence  de  certains  médicaments  ou  de  certains  agents  physiques. 
Ces  idiosyncrasies  ont  été  rencontrées  pour  l’opium,  l’alcool,  le  café,  le 
thé,  etc.  L’intolérance  peut  exister  pour  la  lumière  solaire,  les  poussières, 
certaines  odeurs,  certains  fruits,  etc. 

Parmi  les  troubles  des  oryanes  des  sens,  ceux  de  l’œil  occupent  la  pre¬ 
mière  place.  On  observe  des  alternatives  de  rongeur  et  de  pâleur  de  la 
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conjonctive;  les  pupilles  sont  généralement  dilatées  et  paresseuses  à  la 
lumière,  et  il  y  a  une  faiblesse  de  la  vision  toute  spéciale  qui  mérite  le  nom 
d’asthénopie  neurasthénique.  L’œil  se  fatigue  très  rapidement,  si  bien  que 
le  patient  ne  peut  se  livrer  à  aucune  occupation  nécessitant  une  application 
un  peu  soutenue  de  la  vue.  S’ils  persistent,  il  se  développe  une  sensation  de 
plus  en  plus  pénible  dans  les  globes  oculaires,  la  vue  se  trouble  et  les 
objets  deviennent  indistincts.  Cette  asthénopie  est  souvent  tenace,  rebelle 
à  tout  traitement  et  fait  le  désespoir  des  malades  qui  en  sont  atteints.  Elle 
peut  cependant  paraître  et  disparaître  subitement,  et  procéder  par  accès. 

On  a  noté  dans  quelques  cas  une  sensibilité  vraiment  maladive  de  l’ouïe. 
Les  malades  perçoivent,  avec  facilité,  des  bruits  insignifiants  et  les  mille 
rumeurs  de  là  rue  ou  de  la  maison  deviennent  tout  à  fait  insupportables. 
Les  sensations  auditives  peuvent  naître  spontanément  et  les  malades  enten¬ 
dent  alors  les  bruits  les  plus  divers,  sifflements,  bourdonnements,  tinte¬ 
ments,  etc.  Enfin,  il  existe  aussi  des  perversions  de  l’odorat  et  du  goût. 

Les  troubles  de  la  circidation  sont  parfois  au  premier  plan  chez  les  neu¬ 
rasthéniques.  Les  a;ccès  de  palpitations  s’associent  à  la  plupart  des  symp¬ 
tômes  et  il  y  a  parfois  de  la  douleur  précordiale  rappelant  celle  de  l’angine 
de  poitrine.  Le  pouls  s’accélère  sous  l’influence  de  la  moindre  excitation,  et 
l’exagération  des  pulsations  sur  les  gros  troncs  artériels  a  été  notée  par 
tous  les  auteurs. 

Du  côté  du  système  vaso-moteur,  on  observe  des  spasmes  ou  des  dilata¬ 
tions  paralytiques  des  artères.  De  là,  des  anémies  et  des  congestions  de  la 
peau,  des  muqueuses,  des  viscères  et  particulièrement  des  centres  nerveux. 
La  roséole  émotive,  le  doigt  mort,  certaines  diarrhées,  les  sensations  de 
chaleur  et  de  froid  rentrent  dans  les  symptômes  d’origine  vaso-motrice. 
Peut-être  y  a  t-il  une  véritable  fièvre  nerveuse  neurasthénique,  avec  éléva¬ 
tion  de  la  température  centrale. 

Les  troubles  des  sécrétions  sont  variés.  On  a  signalé  soit  la  sécheresse 
habituelle  do  la  peau  et  des  muqueuses,  soit  au  contraire  des  hyperhydroses 
localisées  et  intermittentes.  . 

,  La  plupart  des  neurasthéniques  présentent  des  troubles  des  voies  digestives 
qui  peuvent,  dans  certains  cas,  dominer  les  autres  symptômes. 

La  dyspepsie  nerveuse  est  des  plus  communes.  Les  malaises  débutent  par¬ 
fois  immédiatement  après  les  repas,  souvent  aussi  après  une  courte  période 
d’une  demi-heure  à  une  heure,  pendant  laquelle  le  malade  éprouve  plutôt 
une  sensation  de  bien-être.  Dans  les  descriptions  que  donnent  les  patients 
de  leurs  sensations,  ce  qui  domine,  ce  sont  les  sensations  de  poids,  de 
pesanteur,  de  tension,  de  barre,  de  plénitude,  de  ballonnement  à  la  région 
épigastrique  et  dans  l’hypochondre.  En  effet,  l’examen  de  ces  régions,  après 
les  repas,  démontre  l’existence  d’une  véritable  distension  gazeuse  de  l’esto¬ 
mac.  L’épigastre  est  plus  bu  moins'  météorisé  et  la  sonorité  stomacale 
s’étend  un  peu  au  delà  des  limites  de  l’état  physiologique.’ La  èücCussion  du 
tronc  et  la  dépression  brusque  de  la  paroi  abdominale  font  entendre  un 
bruit  de  clapotement;  mais,  dans  le  premier  degré  de  l’atonie  gàstro-abdo- 
minale,  ce  bruit  n’existe  que  pendant  les  premières  heures  qui  suivent  le 
repas  et  reste  localisé  au-dessus  de  l’ombilic. 

La  dilatation  de  l’estomac  est  médiocre,  toute  temporaire,  et  ne  paraît 
qu’après  l’ingestion  des  aliments.  Bientôt  surviennent  des  éructations  de 
gaz  inodores  et  qui  produisent  un  certain  soulagement.  Les  régurgitations 
acides  sont  rares,  purement  accidentelles  et  ne  se  montrènt  d’ailleurs  qu’à 
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une  période  plus  avancée  de  la  maladie.  Mais  lorsque  ladigestion  gastrique 
est  achevée,  le  patient  n’est  pas  encore  délivré  de  toute  sensation  pénible  : 
il  éprouve  alors  des  sensations  de  tiraillements,  de  vide,  de  faim,  etc.  Là 
perturbation  de  la  digestion  stomacale  est  due,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  à  la  diminution  ou  à  la  suppression  de  l’acidité  du  suc  gastrique, 
Une  perturbation  profonde  des  centres  nerveux  cérébraux  spéciaux,  subite 
ou  lentement  développée,  est  l’origine  de  troubles  de  la  sécrétion.  En  même 
temps,  il  y  a  parfois  une  diminution  plus  ou  moins  marquée  de  la  tonicité 
et  de  la  contractilité  des  tuniques  musculaires  dont  témoignent  la  disten¬ 
sion  durable  de  la  région  épigastrique  et  la  lenteur  avec  laquelle  le  contenu 
de  l’estomac  passe  dans  l’intestin. 

Il  n’est  pas  douteux  que  ces  désordres  de  la  digestion  stomacale  ne  puis¬ 
sent  augmenter  les  perturbations  fonctionnelles  d’un  système  nerveux  dont 
la  neurasthénie  a  troublé  l’équilibre  et  diminué  la  résistance.  Ils  retentis¬ 
sent  particulièremeiit  sur  les  fonctions  du  système  nerveux  et  de  la  moelle 
épinière. 

Les  mômes  altérations  de  la  sécrétion  et  de  la  motricité  troublent  la 
digestion  intestinale  et  la  fonction  du  gros  intestin.  Là  constipation  est  à 
peu  près  ta  règle  et  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  s'établir  dès  le  début,  et|de- 
venir  promptement  opiniâtre  et  rebelle  à  la  plupart  des  médicaments  ordi¬ 
naires,  particulièrement  à  l’usage  prolongé  des  purgatifs. 

Lorsque  lès  symptômes  delà  dyspepsie  nerveuse  durent  déjà  depuis  long¬ 
temps,  la  nutrition  générale  subit  une  profonde  atteinte,  et  lés  patients  per^ 
dent  leurs  forces,  pâlissent  et  maigrissent;  c’est  alors  le  second  degré  de 
l'atonie  gastro-intestinale.  Ainsi  qu’on  l’a  déjà  dit,  l’entérite  glaireuse  et  la 
dilatation  de  l’estomac  ou  plutôt  l’entéroptose  sont  très  communes  daris 
cette  forme  graVè  de  dyspepsie. 

L’appétit  est  rarement  régulier,  le  plus  souvent  très  capricieux.  Quelque¬ 
fois  l’anorexie  est  poussée  à  un  tel  point  qu’elle  rappelle  celle  du  cancéreux. 
D’autres  malades  ont,  au  contraire,  de  la  boulimie.  La  déglutition  peut  être 
gênée  par  un  état  spasmodique.habituel  de  l’œsophage,  mais  cette  dyspepsie 
neurasthénique  est  très  rare.  Le  vomissement  nerveux  se  rencontré  quel¬ 
quefois  et  est  comparable  au  vomissement  nerveux  des  hystériques.  Bien 
que  la  constipation  soit  à  peu  près  la  règle,  comme  nous  l’ayons  dit,  elle 
alterne  parfois  avec  des  diarrhées  séreuses  très  abondantes. 

Gherchewsky  a  signalé  une  névrose  spéciale  de  l’intestin,  consistant 
essentiellement  dans  le  développement  rapide  de  phénomènes  d’obstruction 
intestinale  qui  surviennent  ,1e  plus  souvent  à  la  suite  d’un  travail  intellec¬ 
tuel  exagéré,  d’une  fatigue,plî,ysique,  ou  encore  d’une  préoccupation  morale 
vive.  L’accès  éclate  soudainement, iÇt  le  patient  est  pris  de  douleurs  abdo¬ 
minales,  d’un,  imétéorisme  général  , plus  prononcé  en  certains  points,  de, 
nausées,  etc>,  Les  purgatifs  aggravent  toujours  la  situation  :  la  constipation 
ne  cède  qu’à  l’emploi  des  narcotiques  et  surtout  de  la  codéine.  Il  s’agit  très 
vraisemblablement  dans  ces  faits  d’un  état  spasmodique  de  l’intestin,  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  réaliser  l’occlusion  complète. 

Les  malades  présentent  quelquefois  des  accès  de  dyspnée  nevveuse  ^  quel-* 
ques  femmes  ont  une  toux  sèche,  fréquente,  pénible,  simulant  le  début  de 
là  phthisie.  Souvent  la  voix  est  faible,  confuse  et  traînante. 

On  observe  quelquefois,  chez  les  jeunes  gens  atteints  d'épuisement  ner- 
veuk,  une  éxditàfoilité  àtiorinale  des  orfams\génmitt,  mais  lés  symptômes 
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de  dépression  sont  plus  communs;  ce  sont  les  pertes  séminale^  et,  à  une 
période  plus  avancée,  l’impuissancè. 

D’après  Beard,  l’urine  des  neurasthéniques,  toujours  acide,  renfermé 
■fréquemment  un  excès  d’urates  ou  d’acide  urique.  (A  suivre.) 


Deuxième  communication  de  Koch  sur  le  nouveau  traitement 
de  la  tuberculose  (1). 

Ebch  admet  d’abord  que  la  plupart  des  résultats  obtenus  par  les  divers  expérimenta¬ 
teurs  ont  confirmé  ses  premières  assertions. 

Le  remède  a  une  action  spécifique  sur  les  tissus  tuberculeux  et,  par  suite,  sa  pro¬ 
priété  de  réaction  lui  permet  de  déceler  les  lésions  latentes  Ou  de  diagnostic  discuté. 

Pour  ce  qui  est  de  l’action  curative  du  remède,  la  plupart  des  médecins  ont  observé 
des  améliorations  plus  ou  moins  considérables.  Dans  plusieurs  Bas,  on  a  obtenu  des 
guérisons  complètes. 

Le  remède  est  dangereux  dans  les  cas  trop  avancés,  mais  on  pouvait  le  supposer 
a  priori.  Ce  n’est  que  rarement  que  l’on  a  dit  qu’il  donnait  un  coup  de  fouet  au  proces¬ 
sus  tuberculeux. 

Koch  a  traité;  depuis  un  mois  et  demi,  150  tuberculeux;  ces  nouvelles  expériences  con- 
flrihent  ce  qu’il  a  déjà  affirmé.  Il  considère  qu’il  est  temps  maintenant  d’indiquer  com¬ 
ment  le  remède  est  fabriqué. 

Lorsqu’on  inocule  à  un  Cobaye  bien  portant  une  culture  puré  de  bacilles  de  la  tuber¬ 
culose,  la  plaie  se  cicatrise  rapidement  et,  pendant  les  premiers  jours;  elle  semblé 
guérir.  Mais,  après  dix  à  quatorze  jours,  il  apparaît  un  nodule  dur  qui  s’ulcère  et  infecte 
l’animal. 

Quand  ranimai  inoculé  est  déjà  tuberculeux,  quand,  par  exemple,  on  prend  un  cobaye 
déjà  infecté  depuis  quatre  à  six  semaines,  la  plaie  d’inoculation  se  cicatrise  d’abord; 
mais  il  ne  se  produit  pàs  de  nodule.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain,  la  peau  durcit, 
prend  une  couleur  plus  sombre,  se  nécrose  et  tombe  en  laissant  une  ulcération  qui  guérit 
vite  et  définitivement. 

Une  culture,  dont  les  bàCilles  ont  été  tués,  a  la  même  action  que  celles  qui  sont  rem¬ 
plies  de  bacilles.  Les  cultures  pures  et  sans  bacilles  peuvent  être  desséchées,  pulvérisées 
et  étendues  d’eau;  si  on  lès  injecte  alors  au  cobaye,  elles  produisent  simplement  une 
suppuration  locale.  Au  contraire,  les  animaux  tuberculeux  sont  très  rapidement  tués 
par  l’injection  de  quantités  très  minimes  de  cultures  dissoutes.  En  diminuant  la  dose;  on 
ne  produit  que  du  sphacèle  de  la  peau.  Enfin,  en  la  diminuant  encore,  les  animaux  sur¬ 
vivent  et  leur  état  s’améliore.  La  plaie  Ulcéreuse  d’inoculation  se  cicatrise  elle-mêmè: 
Enfin,  la  maladie  s’arrête  si  elle  n’est  pas  trop  avancée. 

Les  bacilles  paraissent  fabriquer  deux  substances  :  une  soluble,  qui  se  répand  dans 
l’organisme  et  est  entraînée  par  la  circulation  ;  une  qui  provoque  la  suppuration 
et  reste  dans  les  bacilles  ou  se  dissout  très  lentement. 

La  première  guérit  les  processus  tuberculeux  et  il  fallait  l’extraire  des  bacilles.  Ce  tra¬ 
vail  à  été  très  difficile,  mais  Koch  a  réussi  l’extraction  à  l’aide  d’une  solution  de  glycé¬ 
rine  de  40  à  50  p.  100.  Le  remède  est  donc  un  extrait  de  cultures  pures  et  stérilisées  de 
bacilles  tuberculeux  soumises  à  l’action  de  la  glycérine  pure  à  50  p.  100. 

Outre  la  substance  curative,  l’extrait  contient  toutes  leS  substances  de  la  cultüré  qui 
sont  solubles  dans  la  glycérine  à  50  p.  lOO;  aussi  y  trouve-t-on  des  sels  minéraux,  des 
substances  colorantes  ét  des  matières  extractives  non  déterminées. 

Il  est  assez  facile  d’éliminer  une  partie  de  ces  corps.  En  effet,  la  substance  curative  est 
iüsoluble  dans  l’alcdol  absolu  ;  quand  on  fait  agir  ce  corps,  on  l’obtient  donc  débarrassée 
d’une  grande  partie  des  impuretés.  Comme  il  est  possible  aussi  d’enlever  les  matières 
colorantes,  on  obtient,  finalement,  un  mélange  sèc,  incolore,  dans  lequel  se  trouve  la 
substance  active  dans  un  état  de  concentration  très  grand.  Du  reste,  il  est  inutile,  pra- 


(1)  Résumé  d’après  la  Deutsch.  Medicin.  Woch.,  n»  3,  1891. 
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tiquement,  de  faire  la  purification,  car  les  substances  que  l’on  peut  ainsi  rejeter  sont 
sans  action  nuisible  sur  l’homme.  Ce  surcroît  de  manipulation  ne  fait  donc  qu  aug- 
menter  le  prix  du  médicament. 

.Tusqu’à  présent  il  n’est  possible  que  de  faire  des  suppositions  relativement  a  la  com.. 
position  de  la  substance  active.  Il  est  probable  qu’elle  dérive  des  substances  albuminoïdes 
et  s’en  rapproche  par  sa  composition.  Ce  n’est  pas  une  toxalbumiae,  car  elle  supporte  de 
hautes  températures  et  passe  facilement  à  travers  la  membrane  du  dialvseur. 

La  quantité  delà  substance  renfermée  dans  l’extrait  est  très  faible.  Elle  peut  être  éva¬ 
luée  à  moins  de  1  p.  100. 

On  peut  émettre  différentes  hypothèses  pour  se  représenter  l’action  du  remède  sur  le 
bacille  tuberculeux.  Koch  s’imagine  le  processus  de  la  manière  suivante  ;  Les  bacilles, 
en  se  développant  dans  les  tissus,  produisent,  comme  dans  les  cultures,  des  substances 
qui  agissent  sur  les  éléments  vivants  qui  sont  dans  leur  voisinage  et  produisent  des  effets 
qui  sont  tous  nuisibles. 

Pour  les  substances;  il  en  est  une  qui,  lorsqu’elle  est  suffisamment  concentrée,  tue  le 
protoplasma  vivant  et  le  fait  passer  à  l’état  de  ce  que  Weigert  a  appelé  nécrose  de  coagu¬ 
lation.  Dans  ces  conditions,  la  nutrition  du  bacille  ne  peut  plus  se  faire  et  il  finit  quel¬ 
quefois  par  succomber. 

On  peut  expliquer,  de  cette  manière,  des  faits  en  apparence  singuliers.  Les  bacilles 
sont  très  abondants  dans  la  rate  et  le  foie  du  cobaye  devenu  tuberculeux  depuis  peu  et 
dont  les  organes  sont  farcis  de  granulations  grises  ;  ils  sont  très  rares  dans  la  rate  très 
augmentée  de  volume  et  transformée  en  un  tissu  de  nécrose  par  coagulation,  comme 
cela  se  rencontre  souvent  chez  les  cobayes  que  Ton  a  laissés  mourir  naturellement  de  la 
tuberculose.  Un  unique  foyer  bacillaire  ne  peut  produire  une  nécrose  étendue,  car  dès 
que  cette  nécrose  est  assez  grande,  le  bacille  cesse  de  se  développer  et  naturellement  la 
substance,  cause  de  la  nécrose,  ne  se  produit  plus.  Il  y  a  ainsi  une  sorte  de  compen¬ 
sation  réciproque  qui  arrête  le  développement  des  bacilles  isolés  et  cela  se  rencontre  dans 
le  lupus,  dans  la  scrofulose  ganglionnaire,  etc.  Dans  ces  cas,  une  partie  des  cellules  seu- 
mént  se  mortifie  et  elles  se  développent,  plus  tard  en  cellules  géantes. 

Si  l’on  pouvait  augmenter,  par  un  moyen  quelconque,  la  quantité  de  substance  nécro¬ 
sante  qui  est  produite,  les  tissus  voisins  se  nécroseraient  dans  une  étendue  plus  consi¬ 
dérable  et  la  nutrition  du  bacille  se  ferait  très  difficilement,  les  tissus  voisins,  dans  une 
grande  étendue,  se  désagrégeraient,  se  détacheraient  et,  là  où  la  disposition  des  organes 
le  permet,  entraîneraient  au  dehors  les  bacilles  qu’ils  contiennent.  Les  bacilles  restant, 
gênés  dans  leur  nutrition,  finiraient  par  mourir. 

Le  remède  agit  en  produisant  ces  phénomènes.  Il  renferme  une  certaine  quantité  de 
la  substance  nécrosante  et  cette  substance,  même  dans  l’organisme  sain,  peut  attaquer 
certains  éléments  anatomiques,  peut-être  les  globules  blancs  ou  les  éléments  analogues 
en  déterminant  une  fièvre  spéciale.  Chez  le  malade  tuberculeux,  une  quantité  bien  plus 
petite  produit,  dans  les  régions  où  se  développent  les  bacilles  tuberculeux  ou  qui  sont 
imprégnées  de  la  substance  qui  cause  la  nécrose,  une  mortification  plus  ou  moins 
grande  des  cellules,  et  les  phénomènes  généraux  liés  à  cette  mortification. 

Nous  avons  résumé  le  plus  exactement  possible  la  deuxième  communication  de  Koch. 
Nos  lecteurs  peuvent  voir  qu’en  premier  lieu  les  explications  données  par  le  savant 
allemand  sur  la  préparation  de  son  remède  sont  absolument  insuffisantes.  Ainsi  que  le 
fait  remarquer  un  savant  bactériologiste  anonyme,  qui  écrit  dans  le  Bulletin,  on  ne  dit 
pas  dans  quelle  proportion  la  glycérine  doit  être  employée,  quel  âge  doivent  avoir  les 
cultures,  dans  quel  état  doit  être  la  culture  avant  de  faire  agir  la  glycérine,  etc. 

En  second  lieu,  Koch  n’a  pas  répondu  à  la  communication  si  intéressante  de  Virchow 
qu’a  résumée  notre  collaborateur,  M.L.-H.  Petit.  11  n’a  pas  dit  un  mot  des  ulcérations  de 
l'intestin  et  de  l'ulcération  des  organes  respiratoires,  et  notamment  du  poumon,  qu’a  consta¬ 
tées  l’illustre  anatomo-pathologiste.  Les  objections  de  Virchow  restent  donc  entières,  et 
nous  les  regardons  comme  d’une  valeur  telle  que,  jusqu’à  nouvel  ordre,  elles  nous  parais¬ 
sent  devoir  commander  la  plus  grande  réserve  dans  l’emploi  de  la  lymphe  de  Koch  chez 
les  phthisiques.  —  P.  Ch, 
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La  dengue  et  la  grippe,  étade  des  épidémies  de  1889  à  Smyrne,  par  W,  Chasseaüd. 

Paris,  O.  Doin,  1890. 

L’auteur,  à  Smyrue,  a  pu  voir  successivement  la  dengue  et  la  grippe,  et  se  refuse  à 
identifier  les  deux  maladies.  La  première  était  à  peine  connue,  la  seconde  n’a  donné  lieu, 
dès  qu’elle  est  apparue,  à  aucune  discussion. 

La  dengue  débute  par  diverses  douleurs  dans  les  membres,  dans  les  reins,  le  long  de 
la  colonne  vertébrale.  L’évolution  fébrile  est  remarquable  en  ce  que,  après  quelques 
jours,  il  y  a  une  rémission  qui  est  suivie  de  rechute.  Les  symptômes  cutanés  sont  très 
accentués;  on  a  noté  une  éruption  qui  revêt  facilement  l’apparence  de  celle  de  la  scar¬ 
latine  ou  de  la  variole,  mais  est  souvent  polymorphe,  un  prurit  intense  à  la  fin  de  la 
maladie.  La  convalescence  est  longue  et  péuib’e, 

M.  W.  Chasseaüd  s’élève  contre  l’assertion  de  Colin,  d’après  lequel  la  dengue  aurait 
une  généralisation  aussi  immédiate  que  si  elle  résultait  d’un  simple  trouble  météorique, 
et,  pour  lui,  la  marche  de  la  maladie  est  au  contraire  lentement  progressive.  C’est  là 
un  caractère  différentiel  très  important  d’avec  la  grippe.  —  P.  Ch. 

Identité  de  la  dengue  et  de  la  grippe,  —  Influenza,  par  le  docteur  J.  Rouvier. 

Paris  et  Beyrouth,  1890.  i 

Pour  M.  Rouvier,  tous  les  phénomènes  observés  dans  la  dengue  se  retrouvent  dans  la 
grippe  et  vice  versd.  La  fréquence  et  l’intensité  des  phénomènes  varient  dans  les  deux 
épidémies.  Telle  est  la  cause  unique  de  leurs  différences  apparentes. 

La  conclusion  de  la  plupart  de  ceux  qui  ont  observé  la  grippe  et  la  dengue  est  en 
faveur  de  l’identité. 

La  dernière  épidémie  de  grippe  a  été  la  propagation  de  l’épidémie  de  dengue  existant 
en  Orient.  Elle  s’est  accompagnée  plus  tard  de  manifestations  pulmonaires.  Mais  ces 
mêmes  manifestations  ont  atteint,  à  la  même  époque,  un  grand  nombre  de  malades 
respectés  par  l’épidémie. 

M.  Rouvier  conseille  d’empêcher  la  propagation  de  la  dengue,  en  prenant  des  mesures 
sanitaires  internationales  analogues  à  celles  que  l’on  emploie  contre  les  autres  maladies 
transmissibles.  —  P.  Ch. 


BEVUE  DES  THÈSES 

Restauration  fonctionnelle  du  pouce,  par  le  docteur  G.  Hanotte  (Thèse  de  Lyon). 

Lille,  L.  Danel. 

1®  La  restauration  fonctionnelle  du  pouce  non  mutilé  se  fait  conformément  aux  pro¬ 
cédés  actuels  de  la  chirurgie,  soit  par  la  suture  nerveuse,  soit  par  la  suture  tendineuse, 
soit  par  l’autoplastie,  après  excision  des  cicatrices  vicieuses.  Elle  peut  se  faire  par  l’une 
des  opérations  indiquées,  lors  de  la  luxation  irréductible  du  pouce. 

2“  La  restauration  du  pouce  partiellement  supprimé  se  fait  par  Texossation,  les  résec¬ 
tions  partielles,  par  l’opération  d’Huguier,  parfois  encore  par  la  suppression  des  moignons 
encombrants  d’index  et- même  de  médius. 

3®  Quand  le  pouce  fait  complètement  défaut,  on  peut  tenter  d’utiliser  un  débris  d’index 
ou  de  médius  pour  en  faire  un  élément  qui  sert  de  base  aux  mouvements  d’opposition. 
On  peut  encore  changer  la  direction  de  l’auriculaire  pour  l’amener  à  se  porter  au  devant 
des  débris  du  bord  radial  de  la  main,  et  sauvegarder  ainsi  l’opposition  qui  est  l’élément 
principal  de  l’acte  physiologique,  la  préhension.  —  P.  C. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  janvier  1891.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

Sommaire  ;  Extirpation  d’un  anévrysme  inguino-crural.  —  drenouillette  dernlôîdè. 

Traiteiùent  des  abcès  du  foie. 

M.  Bazy  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  44  ans,  auquel  il  a  extirpé  un  ané¬ 
vrysme  inguinal  énorme  enflammé.  Lorsqu’il  vit  le  malade,  la  tumeur  occupait  l’aine 
droite  et  avait  à  peu  près  le  volume  des  deux  poings  ;  elle  était  très  enflammée,  violacée 
et  causait  des  douleurs  excessivement  vives,  si  bien  qu’on  devait  donner  au  malade  une 
quantité  considérable  d’opium.  Le  pouls  était  très  fréquent,  et  il  n’y  avait  plus  de  batte¬ 
ments  au-dessous  de  l’anévrysme. 

M.  Bazy  pratiqua  l’opération  de  la  manière  suivante  ;  Après  avoir  pris  les  précautions 
antiseptiques  convenables,  U  fit  une  incision  sur  le  bord  externe  du  muscle  droit  de 
l’abdomen,  de  façon  à  rechercher  et  à  lier  l’artère  iliaque  externe.  Une  seconde  incision 
verticale,  faite  au-dessous  de  la  poche,  permit  de  pratiquer  la  ligature  des  vaisseau.x 
fémoraux.  M.  Bazy  procéda  alors  à  la  dissection  de  l’anévrysme.  Cette  dissection  fut 
rendue  extrêmement  difficile  par  suite  d’un  suintement  sanguin  très  abondant  et,  fina¬ 
lement,  il  fallut  ouvrir  la  tumeur.  Elle  renfermait  à  peu  près  800  grammes  de  sang  qui 
fut  remplacé  par  des  éponges  antiseptiques.  Mais  celles-ci  enlevées,  il  se  produisit  un 
fort  jet  de  sang  venant  probablement  dé  la  fémorale  prbfohde;  on  l’arrêta  avec  une 
longue  pince  à  fofcipressurë.  Il  fut  alors  possible,  après  avoir  constitué  un  pédicule,  de 
terminer  l’extirpation.  La  plaie  fut  suturée  à  ses  extrémités  et  resta  ouvertè  à  sa  partie 
moyenne,  par  laquelle  s’échappa  beaucoup  de  sérosité  provenant  de  l’œdème  du  membre. 
Deux  mois  plus  tard,  la  guérison  était  complète. 

M.  Bazy  pense  qu’en  présence  du  volume  et  de  l’inflammation  de  la  tümeur,  il  fallait 
pratiquer  l’extirpation.  Cette  extirpation,  lorsqu’elle  est  faite  antiseptiquemeiit,  est  du 
reste  bien  plus  avantageuse  que  les  diverses  espèces  de  ligature  qui  sont  souvent  suivies 
d’inflammation. 

M.  Berger  ne  pense  pas  que  la  ligathre  de  l’artère  par  les  méthodes  d’ Hunier  ou 
d’Anel,  lorsqu’elle  est  bien  faite,  puisse  amener  l’inflammation.  Lorsque  cet  accident 
s’est  produit,  c’est  par  la  faute  de  l’opérateur.  En  France,  on  a  abandonné  la  ligature; 
en  Angleterre,  on  la  fait  encore  très  souvent  et  les  résultats  obtenus  sont  bons,  il  est 
évident,  cependant,  que  quelquefois  elle  ne  suffit  pas  pour  amener  la  guérison  que  l’on 
cherche  à  obtenir.  Elle  est  toujours  teaucoup  moins  difficile  que  l’extirpation. 

M.  Peyrot  partage  l’avis  de  M.  Berger,  et  regarde  la  ligature  comme  devant  être  encore 
employée  dans  certains  cas. 

M.  Lucas-Championnière  n’a  jamais  vu  une  ligature  faite  antiseptiquement  être  suivie 
de  Suppuration. 

Enfin,  M.  Bazy  insiste  sur  ce  point  qu’il  n’a  jamais  voulu  proposer  d’abandonner  la 
ligature,  mais  que,  dans  son  cas,  fextirpation  lui  paraissait  absolument  nécessaire. 

Pour  M.  Berger,  l’extirpation  peut  être  très  dangereuse,  parce  qu’elle  force  h  sacrifier 
les  grosses  veines  qui  entourent  l’artère,  et  quelquefois  même  de  gros  troncs  nerveüx'. 

—  M.  Delens  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  grenouillette  dermoide  envoyée  par 
M.  Schmilt.  Les  faits  de  ce  genre  sont  rares.  Il  y  a  déjà  longtemps,  Ozenne  en  avait 
rassemblé  21,  et  M.  Schmitt  n’a  pu  en  trouver  que  9  de  plus.  Le  nombre  total  des  cas 
s’élève  à  une  trentaine. 

L’observation  de  M.  Schmitt  se  rapporte  à  un  jeune  soldat  qui  entra  à  l’hôpital  de 
Versailles  pour  une  grosseur  de  la  région  sus-hyoïdienne,  qu’il  présentait,  d’après  son 
dire,  depuis  vingt  jours.  Cette  tumeur,  non  douloureuse  et  ne  gênant  pas  les  mouve¬ 
ments  de  la  bouche  et  de  la  langue,  av^it  le  volume  d’un  œuf  de  dinde,  était  résistante 


L’üNioi^  Médicale 


101 


et  occlipàit  là  ligné  mêdiàné,  tout  en  empiétait  ün  peu  sur  lé  côté  gauche;  éllë  n’adhé¬ 
rait  pas  à  la  peau.  Il  était  facile  de  la  faire  apparaître  Sous  là  langue  lors(Ju’on  relevait 
cette  dernière  après  âvpir  ouvert  la  bôüChe;  on  voyait  albfS  qu’ellë  était  demi-tbanspa- 
rente  et  d’une  couleur  jaunâtre. 

Le  diagnostic  porté  fut  celui  de  grénouillette  sus-hyoîdieiiné  à  marche  aiguë.  t*our  en 
faire  l’ablation,  ort  fit  d’abord  une  inèisioh  par  laquelle  il  S’écoula  une  matière  épaisse, 
grasse,  de  couleur  jaunâtre  ;  ne  renfermant  pas  de  poils.  Dahs  ces  conditiéns,  M.Schraitt 
crut  devoir  faire  ta  dissection  de  la  poche  qui,  du  réste,  n’adhérait  ni  à  l’os  hyoïde,  lii  àU 
maxillaire  inférieur.  La  guérison  sé  fit  rapidéinent. 

Actuellement,  on  regarde  les  kystes  de  ce  gènré  comfcne  cdrigénitaux. 

Cependant  cette  origine  n’est  démontrée  quô  dans  à  péu  près  u'n  quart  dès  caS. 

On  peut  faire  le  diagnostic  âvé’c  la  grenOdillétfé  sus-hyOïdienné  ordihàiré,  en  sé  basant 
sur  la  coloration  jauné  de  la  tumeur,  sur  rimprés'sibh'përsiStàhte  du  doigtj  sür  le  ‘siège 
plutôt  médian  de  la  grenouillette  dermoïde  et  enfin  s ujr  sa  linaitation  plus  nette. 

Les  deux  premiers  caractères  manquaient  à  peu  près,  complètement  dans  le  cas  de 
M.  Schmitt.  .  . 

M.  Gérard-Mârchand  pense  qu’il  est  possible  qu’une  tüineur^  éOngériitalé  en  réalité,  îië 
déviénhe  apparëhté  qu’à  là  suite  d’une  poiissée  ihflâmmàtôiré  et  par  cônsêqüènt  paraisse 
avoir  une  marche  aiguë.  Dans  l’observation  de  M.  Schmitt,  la  tumeur  n’adhéràit  pas  àü 
squelette  ;  c’est  là  un  fait  rare,  car  le  plus  souvent  il  s’agit  de.  tumeur  en  connexion  Soi^ 
avec  les  apophyses  géni,  soit  avec  l'os  hyoïde. 

Récemment,  M.  Gérard-Marchand  a  eu  occasion  d’enlever^  chez  une  jeune  fille  de  19  ans^ 
un  kyste  adhérant  à  l’hyOïde,  qui  avait  le  volume  d’un  petit  œuf.  On  ne  pouvait  passer 
l’extrémité  des  doigts  entre  la  tumeur  et  l’os.  j? 

M.  Schmitt  préconise  l’ablation  par  la  voie  buccale,  afin  d’éviter  les  déformations; 
Cependant,  ce  mode  opératoire  peut  être  suivi  de  récidive  ou  d’accident  inflammatoire. 
Dans  les  cas  de  kystes  adhérant  aux  apophyses  géni,  il  vaudrait  déjà  mieux  opérer 
par  la  région  sus-hyoïdienne;  ce  sera  là  le  procédé  de  choix,  s’il  s’agit  d’un  kyste  adhé¬ 
rant  à  l’os  hyoïde. 

M.  Bazy  a  enlevé  deux  kystes  congénitaux  sus-hÿoïdiens  par  la  voie  sus-hyoïdienne. 
La  guérison  est  survenue  sans  drainage. 

M.  Delens  pense  aussi  que,  quand  la  tumeur  est  nettement  sus-hyoïdienne,  il  faut 
choisir  cette  voie  pour  l’opérer. 

—  M.  Marchand  relate  une  observation  d’intervention  chirurgicale  sur  le  foie.  Il  s’agit 
d’une  femme  de  27  ans,  ayant  depuis  deux  mois  des  douleurs  dans  les  régions  stomacale 
et  hépatique,  ces  douleurs  s’accompagnaient  de  frissons,  de  fièvre  et  de  troubles  diges¬ 
tifs.  Au  moment  où  M.  Marchand  l’examina,  la  malade  avait  une  voussure  douloureuse 
dans  la  région,  épigastrique.  Cependant  la  laparotomie  ne  permit  de  trouver  aucune 
tumeur  et,  après  une  amélioration  passagère,  la  mort  survint  au  bout  de  treize  jours,  A 
l'autopsie,  on  trouva  le  foie  très  augmenté  de  volume  et  contenant  un  grand  nombre 
d’abcès  d’un  volume  variant  entre  celui  d’une  noisette  et  celui  d’une  noix;  Ils  étaièn*' 
développés  dans  les  ramifications  de  la  veine-porte. 

—  M.  Pèyrot  communique  une  observation  d’abcès  du  foie,  traité  par  la  méthode  de 
Stromeyer-Little. 

Le  malade,  âgé  de  28  ans,  était  entré  dans  le  service  de  M,  Raymond,  présentant  des 
douleurs  de  la  région  hépatique  avec  poussées  de  fièvre,  qui  duraient  depuis  deux  mois. 
En  même  temps,  il  avait  beaucoup  maigri  et  l’état  général  était  mauvais.  Comme  anté¬ 
cédents,  on  relevait  une  chute  sur  le  côté  droit,  suivie  d’un  long  séjour  au  lit  et  une 
dysenterie  pendant  un  séjour  de'sept  ans  en  Nouvelle-Calédonie. 

M.  Raymond  constata  l’existence  d’une  tuméfaction  de  la  région  hépatique,  retira  du' 
pus  par  une  ponction  exploratrice  et  envoya  le  malade  à  M.jPeyrot.  Ce  dernier  enfonça  un 
trocart  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  à  un  centimètre  du  bord  des  fauses  côtes 
puis,  le  pus  s’échappant,  fit  une  incision  verticale  de  cinq  centimètres  pénétrant  dans  le 
foybr.  Après  iâsue  dé  dfeUx  litréâ  de  pûâ,  il  lava  la  cavité  dé  l’abeès  Hiéb  dë  l’éàti  phêrii- 
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quée  faible.  Il  fut  impossible  d’introduire  des  drains,  par  suite  de  la  disparition. du  paral¬ 
lélisme  entre  l’incision  de  la  peau  et  l’incision  hépatique. 

Le  malade  se  plaignant  beaucoup,  on  donna  du  chloroforme  et  1  on  trouva  facilement 
l’incision  hépatique  que  l’on  sutura,  par  l’ouverture  abdominale,  par  deux  points  de 
catgut.  Comme  ces  recherches  avaient  duré  une  vingtaine  de  minutes,  avant  que  l’on 
eût  pu  placer  les  drains  pour  fare  le  lavage,  il  était  probable  que  du  pus  avait  coulé  dans 
le  péritoine.  Cependant,  à  part  un  peu  de  fièvre  due  à  la  bronchite  et  au  léger  écoule¬ 
ment  de  bile  au  dehors,  il  ne  se  produisit  aucune  complication  et  la  guérison  fut  rapide. 

Il  y  a  déjà  quelque  temps,  que  Kartulis  a  insisté  sur  ce  point,  que  le  pus  des  abcès 
dysentériques  ne  renferme  pas  habituellement  les  microbes  de  la  suppuration.  Le  pus  de 
l’abcès  du  malade  de  M.  Peyrot  ne  renfermait  pas  non  plus  de  bactéries  et  les  ensemen¬ 
cements  et  les  inoculations  restèrent  stériles.  C’est  probablement  là  la  raison  pour  laquelle 
l’écoulement  du  pus  dans  le  péritoine  n’a  pas  été  suivi  d’accidents, 

M.  Bouilly,  dans  une  opération  d’abcès  du  foie,  a  vu  aussi  les  incisions  cutanée 
et  hépatique  cesser  de  se  correspondre.  Certainement,  du  pus  s’est  écoulé  dans  le  péri¬ 
toine  et  ce  pus  était  même  excessivement  fétide.  Cependant,  le  malade  a  guéri  sans  acci¬ 
dents.  M.  Bouilly  conseille,  avant  d’ouvrir  la  poche  de  l’abcès,  d’en  fixer  les  parois 
à  l’incision  cutanée.  C’est  aussi  la  co.nduite  que  M.  Périer  met  en  pratique  et  qu’il  con¬ 
seille  de  tenir. 

M.  Qüénü  a  eu  à  traiter  un  jeune  soldat,  qui  revenait  du  Tonkin,  dont  l’état  général 
était  grave  et  qui  avait  un  foie  volumineux  avec  de  l’ascite.  Après  avoir  fait  la  laparo¬ 
tomie  médiane,  il  trouva  un  gros  foie  qu’il  ponctionna  deux  fois  avec  un  gros  trocart 
sans  rien  faire  sortir.  Il  referma  alors  le  ventre,  et,  quelques  jours  après,  le  malade  suc¬ 
comba  à  la  cachexie.  A  l’autopsie,  il  trouva  un  énorme  abcès  renfermant  deux  litres 
de  pus. 

Quatre  fois,  M.  Chauvel  a  fait  des  ouvertures  d’abcès  du  foie  sans  trouver  d’adhé¬ 
rences.  Il  n’a  pas  placé  de  sutures,  car  il  croit  qu’elles  peuvent  causer  des  déchirures. 
Les  opérés  ont  très  bien  guéri. 

M.  PÉRIER  a  vu  chez  son  malade  qu’au  moment  où  le  foie  remontait,  il  y  avait  un 
entraînement  de  la  peau  et  qu’il  se  formait  un  petit  enfoncement.  C’est  la  suture  qui 
permit  de  maintenir  les  ouvertures  en  contact, 

M.  Robert  a  remarqué  qu’au  Tonkin,  le  foie  ramolli  contient  souvent  de  nombreuses 
cavités  pleines  de  pus.  Même  quand  les  ponctions  ne  font  pas  sortir  du  liquide,  elles 
amènent  un  amendement  momentané.  Il  conseille  d’opérer  en  deux  temps,  en  faisant 
successivement  fincision  de  la  peau,  la  ponction  et  fincision  de  l’abcès.  Comme  il  y  avait 
beaucoup  de  foyers,  la  plupart  des  malades  succombèrent  et  il  n’y  eut  que  deux  cas  de 
guérison.  En  France,  les  abcès  n’ont  pas  la  même  marche, 

M.  Peyrot  ne  pense  pas  que  les  sutures  puissent  avoir  d’inconvénient,  car  bien  sou¬ 
vent  le  foie  ne  remonte  guère,  la  poche  étant  presque  constante  après  qu’elle  est  vidée 

M.  Charvot  a  vu  deux  fois  des  ouvertures  d’abcès  du  foie  faites  sans  suture.  La  gué¬ 
rison  a  été  rapide. 

—  M.  Lucas-Championnière  présente  deux  jeunes  filles,  auxquelles  il  a  pratiqué  la  résec¬ 
tion  du  genou.  Chez  l’une,  le  raccourcissement  est  de  7  centimètres  et  la  marche  se  fait 
parfaitement;  chez  l’autre,  il  y  a  eu  deux  résections  successives  et  la  marche  est  aussi 
très  bonne  avec  une  semelle  peu  élevée,  bien  que  le  raccourcissement  soit  de  12  centi¬ 
mètres. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Massage  abdominal  dans  la  constipation  infantile,  par  le  docteur  Karnitzky. 
{Gazette  médicale  de  Liège,  1891,  n“  14.) 

Le  docteur  Karnitzky  (de  Kiew)  a  employé  le  massage  abdominal  dans  12  cas  de  cons-' 
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lipation  habituelle  et  dans  12  cas  de  constipation  aiguë  des  enfants,  âgés  de  8  à  H  ans. 
Il  tire  les  corollaires  suivants  de  ses  observations  : 

1»  Le  massage  abdominal  peut  produire  des  effets  sur  la  marche  de  la  digestion  qui 
ne  sont  en  rien  inférieurs  à  ceux  des  purgatifs  ; 

2®  La  constipation  habituelle  peut  très  aisément  être  guérie  par  le  massage  seul,  sans 
remploi  simultané  des  purgatifs  ; 

3®  Plus  l’enfant  est  jeune,  plus  la  guérison  est  facilement  obtenue; 

4®  Plus  l’enfant  est  jeune,  plus  les  manipulations  doivent  être  modérées  et  plus  les 
séances  doivent  être  courtes; 

5®  La  durée  des  séances  doit  varier  de  trois  à  dix  minutes,  suivant  l’àge  des  patients. 
Il  n’est  pas  à  recommander  de  dépasser  cette  limite,  car  des  séances  plus  longues  sont 
inutiles  et  peuvent  même  aggraver  la  situation  des  malades; 

6®  On  peut  sûrement  regarder  le  massage  abdominal  comme  le  meilleur  traitement 
de  la  constipation  des  enfants.  On  ne  doit  user  des  médicaments  purgatifs  que  dans  des 
cas  tout  à  fait  exceptionnels.  —  P.  N. 

Injections  sous-cutanées  de  caféine  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  puerpérales. 

(Revue  de  thérapeutique  médico- chirurgicale,  1890,  n®  23). 

Le  docteur  Misrachi  recommande  l’emploi  des  injections  de  caféine  dans  les  cas  d’hé¬ 
morrhagie  post-partum,  lorsqu’il  y  a  intérêt  à  agir  rapidement,  surtout  lorsque  le  méde¬ 
cin  arrive  après  que  la  patiente  a  déjà  eu  une  hémorrhagie.  Ce  traitement  peut  avoir 
certains  avantages  à  la  campagne,  s’il  est  arrivé  au  médecin  par  exemple  d’avoir  à  soi¬ 
gner  des  cas  de  maladies  infectieuses,  diphthérie  ou  érysipèle,  et  qu’il  n’ait  pu  procéder 
à  une  désinfection  complète  de  ses  mains. 

Suivant  l’auteur,  la  caféine  agit  plus  rapidement  que  l’ergot  et  produit  un  meilleur 
résultat  que  l’éther,  bien  que  ce  dernier  soit  un  stimulant  plus  rapide.  La  caféine  est 
administrée  en  solution  qui  sert  aux  injections  hypodermiques;  chaque  injeclion  ren¬ 
ferme  20  centigrammes  de  caféine  et  Ton  fait  trois  ou  quatre  injections  de  suite,  ce  qui 
fait  au  total  80  centigrammes  de  caféine. 

Pour  faciliter  la  dissolution,  on  emploie  du  benzoate  de  soude,  les  deux  substances  se 
dissolvent  dans  l’eau  chaude.  En  résumé,  la  caféine  injectée  arrête  l’hémorrhagie  et  agit 
comme  stimulant;  en  conséquence,  l’auteur  recommande  de  porter  sur  soi  des  paquets 
de  benzoate  de  soude  et  de  caféine^  —  P.  N. 


FORMULAIRE 


Topique  contre  le  carcinome  utérin.  — -  Braun. 

Brome . ; . .  2  grammes. 

Alcool  pur . . .  10  — 

Mêlez  pour  usage  externe.  —  Sur  le  carcinome  ulcéré  de  l’utérus,  on  dépose  des  bour- 
donnels  d’ouate  imprégnés  de  cette  solution,  et  on  les  laisse  en  place,  en  les  recouvrant 


de  tampons  ordinaires.  Quant  aux  parties  saines,' on  les  protège  au  moyen  de  bourdon¬ 
nais  de  colon  hydrophile,  saupoudrés  de  benzoate  ou  de  carbonate  de  soude.  —  Narco¬ 
tiques  à  l’intérieur,  pour  remédier  à  l’insomnie  et  à  la  douleur.  —  S’il  survient  des 
vomissements,  pilules  de  glace,  boissons  gazeuses,  eau  de  laurier-cerise.  —  Injections 
vaginales  désinfectantes  avec  une  solution  composée  de  :  chlorure  de  chaux,  2  à  8  gram¬ 
mes;  eau,  400  grammes.  —  N.  (1. 


COURRIER 

âuV  la  proposition  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  le  ministre  de 
l  inlérieur  a  décerné  les  récompenses  suivantes  aux  personnes  ci-après  désignées,  qui  se 
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sout  distinguées  pRr  Ipur  participation  dévouée  aux  travaux  de^  conseila  d  bygiéu^ 
publique  et  de  salubrité,  pendant  l’année  ld87. 

Jtf^daille  d’or.  —  M.  Hallez  (de  Lille).  '  '  ,  j  t  -  ' 

Médailles  de  vei'meil.  —  MM.  les  docteurs  Pujos  (d’Auch),  üaymQndQt  •  (de  Limoges),  | 
Jablonsky  (de;  Poitiers).  : 

Médaille  d’argent.  —  M.  le  docteur  Gounand  (de  Besançon). 

Médailles  de  éronze,  rr  MM.  les. docteurs  Mordret  (du  Mans),  Fouquet  (de  Vannes)  et 
Longkois  (de  jQ;igny)>  : 

—  Dans  sa  séance  du  29  décembre  dernier,  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  ouvert  les 
crédits  siîivants  pour  dépenses  hosjiitalières  : 

1“  7§,2è6  francs 'pour  travaux  à  exécuter  en  1891  à  l’asile  Sainte-Anne  (création  de 
nouvelles  chambres  d’isolement,  agrandissement  des  bains,  construction  d’une  salle  de 
édnsdîtation  gratuité  pour  les  malades). 

2®  3,200  francs  pour  établissement  dans  cet  asile  d’une  étuve  fixe  à  vapeur  humide 
sous  pression,  pour  la  désinfection  des  linges  et  vêtements; 

D’autre  part,  leJ(Ionseil  municipal  a  décidé  l’installation  d’une  étuve  du  môme  genre 
à  Saint-Antoine,  Lariboisière,  Bichat  et  Saint-Louis,  et  la  création  d’un  service  d’électro- 
théranie  à  Saint-Louis. 

■  Dès  que  les  ressources  budgétaires  le  permettront,  un  service  semblable  sera  installé 
dans  divers  hôpitaux. 

^  EcogE  DE  uÉDpGijvE  PE  LijioqEs.  1--  M.  le  professeur  Raymondaud  est  nommé,  pour  trois 
aps,  ^ireétsur  de,  ladite;  école.  '  ' 

Résultats  de  la  muselière  a  Londres  par  rapport  aux  cas  de  rage.  —  Pendant  les  deux 
dernières  années,  les  chiens- ont  été  rigoureuseiaent  soumis  au  régime  de  la  muselière 
sur  toute  Détendue  dé  la  métropole,  dans  les  comtés  voisins  et  presque  partout  en  Angle¬ 
terre. ■'  -  ■■  ■  ■  J' 

A  Londres;  avant  l’applicàtioh  dé  ce  régime,  le  nombre  des  cas  de  rage  parvenus  à  là 
connaissance  des  autorités  s’élevait  à  une  moyenne  annuelle  de  400.  En  1889,  les  chiens 
n’ont  pu  sortir  que  muselés,  le  nombre  des  cas  de  rage  est  descendu  à  120. 

En  1890,  là  muselière  étant  restée  Obligatoire,  les  cas  de  rage  sont  allés  en  diminuant) 
suivant  les  chiffres  que  voici  ': 

Premier  trimestre,  13  cas;  deuxième  trimestre,  13;  troisiènoié  triniestre,  8;  quatrième 

trimestre,  0.  .  -  ; 

En  deux  ans,  on  a  donc  supprimé  la  rage  parmi  les  chiens  sur  toute  l’étendue  de  Lon¬ 
dres.  (Bull.méd) 

—  Un  Comité  de  médecins  américains  offre  un  prix  de  2,000  francs  au  meilleur  mémoire 
sur  la  question  .que  ypjci  :  «  L’usage  Rghituel  dé  i’opium»  sous  nne  forme  quelconque, 
provoque-t-il  des  troubles  organiques  du  rein?  Gomment  se  produisent  les  lésions  et 

quelles  sont-elles?  »  ,  .  ■ . 

Adresser  les  mémoires  avant' 1893  à  M.  Alfred  ' L.  Lomis,  à  New-York  ;  le  mémoire 
récompensé  deviendra  la  propriété  de  V American  Association  for  the  Cure  ofinebriety,  qui 
le.  publiera  dans  trois  journaux.  ; 

NÉCROLOGiE.,— 'Nous  avons  le  regret  d’annoncer.la  mort  de  M)  le  docteur  de  Mirbeck,' 

de  ,Saint--Maurice  (Meurthe-et-Moselle).  ' 
iVÏN:  De  OïïASSAINQ  (Pepsine  et  Matasé).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

VINS  titPés  d’OSSlAN  HENRY  {Fer-Quinay  anémie,  chlorose,  etc.  ’  '  '  [ 

(iuinqaltta  soluble  Astler  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICIIELOT. 


Paris,  -i  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  ChaUchat. 
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I.  VEi^NBfjLi  ;  iPp  ,l4  lymphe,  du  proiesseur  Robert  KQçh..d§ms  .l^.,c|i,agfto?tIc  <les  tubepcglp^es 
chirurgicales.  7-  II.  .Revue  DEg  CLiniQuÉs.  —  111.  Revue  bis  jbuaivAüx'  i  C'œsèphagbtômié  eitèrne 
'  dàtis  Ib  c*ahcfel*'dè'l*(ïig6phâgè.  —  IV."  REVui  dés  'rHÈsÈsb-^'V.  At>À6É.I)iéb  St’SdciiTis  savantes  j 
Académie. 'db.médeçinei  —  Vl.  Fubmclairp. VII.  GouaBjea*  •t*  VUI.;Aiï,alyae  du  Lait  d’Arey , 


Clinique  chirurgicale  de  rHôtel-I)ieu.  —  M*  Verneuir. 


'  De  ïa  lyinphé  dii  professeur  Robert  Koch  dans  lé  diagnostic  ”  ' 

’  dés  tuberculoses  chirurgicales.  ■ 

L’ann,é,E.189.Ô  a  failli,  devenir,  pour  la,  médecipe  scientifique,,  et  pratique,’ 
une  date  mépaorable.  , 

Un' homme  qui,  par  son  extreme  .ffibilqt^,  d.ans.  la  techpique  bactériolo¬ 
gique,  et  les  importaptes  decouvertes  sorUés.de  s,op  laferatoire,  s’était  faif 
une  place  considérable  parmi  le&  savants, ÇQntempora,ins,  ,  annonça  .a  quel¬ 
ques -mois  de  distance,  modestement  d’abord,  puis  solenn.eUemqnt,  la  décou¬ 
verte  d’une  substance,  qui,  introduite  dans,  réçopomie  par  le  procédé  très 
simple  des  injections  hypodermiques,  possédait  le  pieryeillepjç  pouvoir  non 
seulement  de  guérir  la-tu-berculose  avérée,  visible  et  tangible,  naais  encore 
de  la  découvrir  en  quëlque  point-  qu’elle  sè  cachât  et  sous  quelque  forme 
douteuse  qu’elle  se  prééerrtât.  •  • 

De  sorte'  qu’o'n  né  savait  ce'  qu’il  fallait  le 'plus  âdrniréé  oü  de  V action 
curatrice  on  diO  V action. Révélatrice  de  cet  incomparable  produit.  '  ■ 

Sans  dopte,  çn  fivep  pays,  quelques  esprits  prudents  s  etonpèrent,du 
silep,ce  gardé  par  l’inventeur  sur  la  composition  et  la  préparation  dé, son 
remède;  —  de  la  déclaration  au  rppips  singpliere  faite  ep  plein  Parlemjfnt 
étranger  par  un  ministrç,  de .  l’ipstruction  publique  qui, .  non  content  de 
-vahtér  l’élixir  qui  allait  sauver  les  humains  par.  milliers,  annonçait  sans 
ambage  que  son  gouvernement,  par  intérêt  ^pour;  Phumanité,  éonserverait 
le  monopole  de  la  fabrication  et  encaisserait  leS  Jbénéflces  dé  la  venté de 
‘l’ihdhlgerice  a'Vec  îaquélle  on- j-ugeait- des- procédés-  extra-scientifiques  tôiit  à 
fait  ijgporés  jusqu’alors,  dans  le  monde. niédical  honnête,  et  auxquels  les 
charlatans  seuls  osaient  recourir;  '—  de  la'fàcilfté,  enfin',  qü’b'h  mbhtrâît  à 
.accepter  conime,  vraies . des  affirmations' sans  autres  .ba,ses  que’ dès  expé¬ 
riences  douteusès  et,  en;  tout  cas,'  inëdités,  faitès'  sur  ■qUerques  coréfiôns 

d’Iqdp.  ,  ,  .  .  ,  .  .  ...  ^  .  i-  ^  . ‘ 

Mais  la  voix  dé  ces  sagé'S  resta  sans  écho.’ Le  ‘  grand  public,  Iq 
jPQliiiquç,  çt  ,môme  un  nombre  considérable  de  méfiécins, 'énièhiièréh^^^ 
retard  T ho'sanfia  èt  célébrèrent,  avec  t’efithb.usiàsmë  Je'  pius  Jrréqèéliî  et 
..les  épithètes  les  plus  retentissantes,  lé  liquide  que  &I.  lé  profépyéüf-  Rqbé'rt 
, Koch  appelait sim plement  de*  là  lymphe,' mais  qu’iih  âutré'njéàecm  élle- 
..rnand,  sans  dpute  peu  .au  qourànt  de  la  langue  et  de  la  prpnonciàti'pril  fRâh- 
çaises,  a  cru  plus  juste  d’appeler  In.kochîne  (prononcez  :  côquinéji 
,  Âlprs  on  put  assister  au  spectacle  sans  précédent  d’^un  exode  de  méde- 
Tome  LI.  —  Troisième  série,  . 10  '■ 
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cins  et  de  malades  accourant  à  Berlin  des  quatre  coins  du  monde  ;  les  uns 
pour  obtenir  au  poids  de  l’or  quelques  grammes  de  la  drogue,  —  dont  le 
stock  disponible  fut  d’ailleurs  bientôt  épuisé,  —  les  autres,  pauvres  mou¬ 
tons  de  Panurge,  pour  se  soumettre,  à  l’aveugle  et  dans  des  conditions 
déplorables  de  transport,  de  climat  et  d’hygiène,  à  un  traitement  empi¬ 
rique  dont  les  promoteurs  eux-mêmes  ne  savaient  pas  le  premier  mot, 
comme  l’événement  ne  Ta  que  trop  démontré. 

Ou  sait,  en  effet,  pour  ce  qui  concerne  l’action  curatrice,  combien  fut 
prompt  et  complet  l’effondrement  de  la  fameuse  trouvaille  et  ce  qui  reste 
aujourd’hui  des  folles  espérances  qu’on  avait  si  légèrement  fondées  sur  un 
produit  de  laboratoire  mal  défini,  mal  étudié,  mal  administré,  et  qui, 
en  dépit  de  la  garantie  du  gouvernement  de  l’empire  d’Allemagne,  n’a 
produit,  depuis  son  audacieux  transfert  de  la  cage  des  cobayes  à  la  cli¬ 
nique  humaine,  que  des  déceptions  et  des  désastres. 

On  raconte  qu’un  auguste  personnage  aurait  dit  que  la  découverte  de 
M.  Koch  serait  un  Secjari  scientifique;  la  prophétie  s’est  réalisée,  mais  le 
désastre,  cette  fois,  a  eu  lieu  sur  l’autre  rive  du  Rhin;  quelques  semaines 
ont  suffi  pour  enterrer  ce  qu’on  a  appelé  si  finement  et  si  exactement  «  l'ac¬ 
cès  de  boulangisme  médical  qui  a  sévi  dans  la  capitale  de  la  Prusse  ». 

Mes  élèves  me  rendront  cette  justice  que,  dès  le  premier  jour,  à  la  simple 
lecture,  attentive  il  est  vrai,  de  la  réclame,  j’avais,  d’après  sa  teneur  même, 
son  cachet  mercantile  et  ses  termes  ambigus,  deviné...  l’erreur,  pour  em¬ 
ployer  un  terme  poli,  sans  pouvoir  néanmoins  soupçonner  jusqu’où  des¬ 
cendrait  le  bilan  lamentable  de  la  faillite,  qui,  si  je  ne  me  trompe,  peut  se 
dresser  de  la  manière  suivante  : 


Guérisons  authentiques  et  durables . . . 

Améliorations  passagères . 

^Améliorations  prolongées . 

Etat  stationnaire,  effet  nul  après  plusieurs  semaines  de 

traitement . . 

Aggravation  localeplus  ou  moins  sérieuse,  mais  passagère 

Aggravation  locale  persistante . 

Accidents  graves  éclatant  dans  des  organes  sains  ou  du 

moins  non  tuberculeux . . 

Accidents  mortels  immédiats,  provenant  des  aggrava¬ 
tions  locales  ou  des  lésions  des  organes  sains,  ou  de 
l’infection  créée  par  la  lymphe. 

Accidents  mortels  tardifs . . 


Encore  à  démontrer. 

Un  petit  nombre. 

Beaucoup  plus  rares. 

Cas  assez  commun. 

Résultat  ordinaire. 

Assez  souvent  observée. 

Fréquents. 

Déjà  très  nombreux,  M.  Vir¬ 
chow  à  lui  seul  a  autopsié 
28  victimes! 

Plusieurs  sont  déjà  signalés. 


Aucune  supériorité  dans  les  cas  légers  sur  les  moyens  actuellement  mis 
en  œuvre. 

Impuissance  avérée  dans  les  cas  graves  et,  en  plus,  péril  imminent  sou¬ 
vent  impossible  à  prévoir. 

Contre-indications  formelles  et  multiples  qu’il  serait  imprudent  et  cou¬ 
pable  de  transgresser. 

Et  on  vous  conseille  de  poursuivre  les  expériences  sous  prétexté  qu’il  y  a 
peut-être  quelque  chose  à  attendre  dans  l’avenir! 

Et  on  continue  à  s’extasier  sur  ce  qui  se  passe  dans  les  foyers  tubercu¬ 
leux  après  les  injections  de  lymphe,  comme  si  on  n’avait  jamais  constaté 
l’effet  de  certains  médicaments  sur  certaines  affections  locales,  de  l’iodure 
de  potassium,  par  exemple,  qui  modifie  si  heureusement  l’ulcération  ter¬ 
tiaire  et  si  malheureusement  l’ulcération  épithéliale  et  l’effet  de  certaines 
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nlaladies- infectieuses  sur  diverses  iésiojis.lpcales/préexistçintes  ;  tel'  l’éry¬ 
sipèle  qui  efface  momentanément  .quelques:  dermja,toses:, et  même  les  nodo¬ 
sités  cancéreuses;  telles  encore  la  rougeqlp; ;et;la  coqueluche,  qui -fout  si 
souvent. surgir  des  affections  tuberculeuses  .latentes  jusqu’alors.;  ,  ;  . 

;  Pour  ma  part,  ma  religion  est  éclairée;  j’ai  àma  disposition  de  ;  la jtrop 
fameuse  lymphe,  mais,- si  je  m’en  sers,  ce  sera:  sur:  des,  lapins,  et ,  des 
cobayes,  et  non  sur  mon  prochain,  estimant  qu’il  est  temps,  de  cesser  rune 
ténébreuse  et  désormais. coupable: expérimentation.-,  :  ■  :i  i 

''  Jé  passe'maintenaht  a  V action  révétatrice  oX  yaAs  successivement'  exami¬ 
ner  :  si  elle'est  aussi  solidement  établie  qu’on  le  veut  bien  dire;  si  sort 
emploi  ésfnécessairé  et  mênie  seulement  utile  en  pratique  ;  —  et  enfin,  en 
présence  des  dangers  indéniables  qu’elle  entraîne,  dans  quels  cas  il  serait 
permis  d’y  fairè  appel  comme  moyen  d’information.  '  ■  •  ’  '  '  '  ^  H. 

D’après  M.  Koch,  la  lymphe  introdUite'dansl’organisme  par  la  voie  hÿpo- 
de'rm,iqüe  se  diflfuSè ’rapidernent;  maisj  en’ véRu  d’une  cùrieuse  propriété 
dë'séléctidn,  elle  épargne  lés  tissus  sains,  ainsi  qué'les  tissus  pathologiques 
nbatubércüleux>  et  tput  en  se  montrant'  d’ailleurs  fort  clémente  pour  les 
Êàcîllès,  qu’ellè  laissé  vivre  et  pulluler,  produit  exclusivement  ses'  effets 
sur  Iç  tissu  tuberculeux  (sfc)  qu’elle  désorganise,  qu’elle  enflammé,  qU’elle 
rhortiffé  et  dont  elle  préparé  l’élimination.'  '  ■'  *  ' 

,  .P’où  ces  conclusions  :  1®  que  rapparitian  de  désordres, locaux  consécutifs 
à  rinjéciipn  indiquerait:  sûrefnent  là  nature  tuberculeuse  d’une  lésion  dou¬ 
teuse;  ou,  l’existence  non'  soupçonnéé  d’iin  foÿèr' tdberculèux;  2®  quc,  .tout 
organe  restant  silencieux  devant  la  proyocation  de  . la  lymphë  ne  renferme¬ 
rait  qertainemeùt ’pas.’detubérpqles.',,  .  ,  ’  *  V  .  ■ 

Je  ne  m’explique  pas  très  bien,  ,ei  .jp.S!erais-  heureux  d’avoir  sur  ce  'point 
des  éclaircissements,  comment  ;en  se,. bornant ,  à  expérinienter  sur;  des 
cobayes,  dont  le.  cadré  nosograplïiquei  autapt.que  je  sàche,.ést  moins ‘fem- 
pli  que  le  nôtre,  pn  a  pu,  acquérir  tant  de- notions 'positives  ou  négatives 
applicables  .  à,  nôtre  espèce.  M.  .Koch  aprai-t-ir  par  hasard  .inoculé'  des 
cochons  d’Inde  syphilitiques,  cancéreux,  diabétiques,,  atteints  de  coxalgie , 
du  ma.l  de  Pott  ou  d'épididymite  tuberculeuse,  pour  en  ,  savoir  i  sp  long,  sur 
ja  propriété  d’élection?  En  tout  cas,  il  est,  certain  que  les. règles’  susdites, 
transférées  .en  pathologie  humaine,  si  elles  renferment  '  une'-  part  de  vérité, 
comportent  néanmoins  trop  d’exceptions  pour  fournir  des  caractères  patho¬ 
gnomoniques  et  par  conséquent  trancher  les  diagnostics  difficiles. 

Ainsi  il  est  absolument  inexact  d’avancer,  que  tout  foyer  tuberculeux  pa¬ 
tent  ou  latent  devient  inévitablement,  à  la  suite  de  .l’injection,  le  siège 
d’une  réaction  locale;  plusieurs  médecins  éminents  ont  constaté  que  che? 
.certains  phthisiques  assez  avancés  les  effets  ont  été  absolument, nuis. 

La  réaction,  quand  elle  se  montre,  peut  se  produire  fort  irrégulièrement, 
•manquant  à  la  première, , à  la  seconde  injection,  pour, n’apparaître  qu’à  la 
troisième  ou  plus  tard  encore;  ou  bien  survenir  aux  premières  inoculations 
et  ne  plus  .se  reproduire  dans  la  suite,  bien  que  le  tubercule  n’ait  pas 
changé  de  siège  et  n’ait  subi  aucune  modification  ;  auquel  cas  pn  dit  que  le 
tubercule  s’accoutume  à  la  lymphe,  quand  il  est  plus  probable  que  c’est 

l'o.rganisme  qui  acquiert  l’accoutumance.  ;  ; 

La  réaction  est  parfois  vive  avec  de  faibles  ,  doses,. insignifiante  avec 
des:  quantités  triples,  ou  quadruples  ;  elle  peut  être  passagère  et  unique  ou 
passagère  et  réitérée,  subintrante:  et  même  très-prolpngée,  .  . . 
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Bref,  la  réaetion  locale,  par  sofl  inconstance  et  ses  irrégmlarités,  pèrd  la 
plus  grande  partie  de  sa  valeur  détective. 

J’en  dirai  autant  de  la  réactioil  générale,  qui  n'est  pas  moins  capricieuse. 

Il  est  tout  aussi  inèxàct  d-SiVâ.nGèr  qüe  la  réaction  locale  porte  exclusive¬ 
ment  sur  le  tissu  tuberculeux  ou  les  organes  renfermant,  des  tubercules 
latents.  Dans  une  courte  visite  que  je  fis  dernièrement  dans  les  salles  de 
mon  excellent  collègue  et  ami,  le  professeur  Lannelongue,  j’ai  vm  un  pre-i 
mier  enfant  portant  sur  le  ventre  et  sur  les  cqisses  de  larges  plaies  granu-; 
léuses,  consécutives  à  des  brûlures,*  il  n’y,  avait  là,!  ni  ailleurs,,  trace  , de 
tubercule.:  L’inoculation  détermina  pourtant  le ,  sphacèle  des  bourgeons  char¬ 
nus  et  un  tel  état  qu’on  aurait  pu  crodres  au  développement,  en  ce  point,  de 
la  pourriture  d’hôpital;  'Puis  un  deuxième  enfant  atteint  de  lupus  peu  étendu 
du  nez  et  de  la  joue.  On  fit  une  injection  d’un  milligramme  :  les  ulcérations 
lupiques  se  desséchèrent  et  se  couvrirent  de  croûtes,  mais  en  niême  temps 
apparut  sur  le  corps  une  éruption  psoriasiformé,  et,  un  peu  plus  tard,  les 
grandes  articulations  furent  prises  comme- dans,  les  cas  de  rhumatisme 
infectieux  généralisé.  Inutile  de  dire  que  pi  ,1a  peau,  ni  les  synoviales  né 
renfermaient  de  tubercules,  comme  le  prouva  la  marche  ultérieure  des  deux 
complicatiqns.  .  ,  ' 

Je  n’insisterai  pas,  tout  le  monde  ayant  vu  des  faits  semblables^  Je  me 
permettrai  seulement  de  poser  cette,  simple  question  :  . 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  injection  de  lymphe  on  ôbsecvè  des  yoîtlièse- 
ments,  de  l’ictère,  du  gonflement  de  la  rate,  de  rhématurie,  de  t’àtbumh 
nurie,  des  syncopes,  de  l  endocardite,  du  coma  et  du  délire,  et  que  lè  tout  à 
disparu  au  bout  de  deux  jours,  admettrait-on  par  hasard  que  rëstbmac,  lé 
foie,  la  rate,  le  rein,  le  cœur,  le  cerveau  ont  réagi,  parce  qu’ils  renfermaient 
des  tubercules?  Et  la  fièvre,  1  amaigrissement,  les  troubles  digestifs,  parti* 
raient-ils  àûssi  de  foyers  tuberculeux  excités  par  la  lymphe? 

Il  n’est,  en  vérité,  pas  besoin  d’être  ;  grand  docteur  pour  donner  dé  tous 
ces  faits  une  explication  plus,  simple,  èt, surtout  beaucoup  plus  logiqUe;  ‘  ' 
La  drogué  de  M,  Kocfcf,  poi'sSÎii  'bllimîque,  ptomaïnè,  leücomaïne,  virus  à 
microbe  encore  inconnu  oü  virus’ tuberculeux  modifié,  peu  importe,  créé  à 
coup  Sûr,  chez  l’homme,  urte  maladie  infectieuse  nouvelle  et  redoutable 
dont  le  besoin,  j’en  conviens,  ne  se  faisait  nullement  sentir,  mais  qui,  à  la 
façon  de  certaines  pyrexies,  là  fièvre  typhoïde  et  la  malaria  par  exemple, 
peut  affecter  tous  les  organes,  tous  les  systèmes  antérieurement  sains;  mais 
qui,  chemin  faisant,  rencontrant  des  foyèrs  tuberculeux,  réagit  souvent  et 
si  violemment  sur  eux  comme  sur  des  lieux  de  moindre  résistance  et  y 
fait  naître  différents  processus  morbides  ;  l’inflammation,  la  suppuration,  là 
mortification,  sans  compter  la  dispersion  lointaine  des  bacilles. 

Si  à  cette  conception  on  joint  la  connaissance  de  la  nature  de  la  lymphe, 
laquelle,  à  en  croire  M.  Koch,  qui  s’est  enfin  décidé  à  parler,  ne  serait 
qu’une  culture  particulière  du  virus  tuberculeux,  on  fera  aisément  rentrer 
dans  les  cadres  de  la  pathologie  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  koehinose,  tout 
en  regrettant  que  le  célèbre  bactériologiste  de  Berlin  n’ait  pas  fait  un  meil¬ 
leur  usage  de  sa  grande  science  de  laboratoire. 

Mais  revenons  à  l’action  révélatrice,  dont  j’ai  contesté  la  valeur  absolue, 
mais  que  je  ne  saurais  nier,  et  dont  j’admets  môme,  si  l’on  veut,  la  fré¬ 
quence,  Quel  parti  en  peut-on  tirer?  Et  d’abord  faut-il  en  tirer  parti? 

Nul  doute  que,  si  l’action  curatrice  était  avérée  et  si  les  inoculations 
étaient  innocentes  ou  à  peu  près,  on  bénéficierait  du  même  coup  de  l’action 
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r6v<^-latri<;e,  qui  permettrait  de  marcher  plus  sûrement  dans  la  voie  théra¬ 
peutique  j  mais,  comme  il  en  est  tout  autrement,  peut-on  susciter  la  réac¬ 
tion  locale  et  générale  dans  le  seul  but  de  poser  un  diagnostic  précis? 

Or,  je  réponds  catégoriquement  par  la  négative. 

En  somme,  la  provocation  de  la  réaction  susdite  n’est  tout  simplement 
qu’un  de  ces  mpyens  d’exploration  comme  nous  en  employons  tous  les  jours 
dans  les  cas  obscurs,  et  que  justifie  d’ailleurs  le  fameux  axiome  :  Naturam 
morboriim  ostejidunt  ciirationes,  ViXiQ  ulcération  est  peut-être  syphilitique? 
Nous  administrons  le  mercure  ou  l’iodure  de  potassium  ;  une  hémorrhagie, 
une  névralgie  survient  chez!  un  sujet  qui  a  eu  jadis  la  malaria;  nous  pres¬ 
crivons  le  sulfate  de  quinine.  Ces  essais  sont  fort  légitimes,  et  on  peut  en 
étendre  le  cercle  à  la  condition  expresse  qu’ils  ne  soient  pas  nuisibles  et 
qu’on  les  abandonne  au  plus  vite  si  on  s’aperçoit  qu’on  a  fait  fausse  route. 

Il  y  a  au  moins  vingt-cinq  ans  que  je  tonne  sans  relâche,  dans  mes  cours 
et  dans  mon  enseignement,  contre  les  explorations  dangereuses  ou  inutiles 
en  chirurgie..  Or,  jamais  mieux  qu’aujourd’hui,  l’anathème  n’aura  été 
justifié,  car  je  n’hésite  pas  à  proclamer  dangereuses  et  inutiles  les  réac-* 
tiens  produites  par  la  kochine. 

Ces  réactions,  comme  on  le  sait,  sont.  Tune  locale,  l’autre  générale. 
La  première  est  caractérisée  anatomiquement  par  une  aggravation  notable 
de  l’affection  tuberculeuse  primitive  avec  adjonction  de  processus  morbides 
nouveaux  et  par  une  extension  plus  ou  moins  considérable  démontrée 
péremptoirement  par  le  professeur  Virchow.  Elle  répond  cliniquement  à  ce 
qu’on  désigne  par  les  termes  de  coup  de  fouet,  éveil,  réveil  ou  propagation 
de  la  diathèse,  auto-inoculation,  généralisation,  etc. 

La  seconde  n’est  autre  chose  que  la  création  préméditée  chez 'l’homme 
d’une  maladie  infectieuse  grave,  que  la  moindre  imprudence  du  praticien 
ou  le  mauvais  état  des  organes  du  malade  peut  facilement  rendre  mortelle* 

,  Or,  qui  donc,  de  gaieté  de  cœur,  pourrait  se  résoudre,  sauf  en  des  cas 
extrêmement  rares,  à  accroître  et  à  étendre  une  lésion  locale,  à  faire 
passer  une  maladie  générale  de  l’état  latent  à  l’état  patent?  Qui  voudrait* 
par  curiosité,  réveiller  la  syphilis,  la  malaria,  l’érysipèle,  l’ostéite  micro* 
bienne?  Qui  oserait  surtout  greffer  sur  la  tuberculose,  maladie  infectieuse 
à  inarche  lente,  à  trêves  souvent  très  prolongées,  à  guérison  fort  possible, 
une  autre  maladie  infectieuse  à  évolution  rapide,  qui  peut  tuer  en  quelques 
heures  (cas  de  M.  le  professeur  Ziemssen),  en  quelques  jours  (cas  de  mort 
d’une  lupique  observé  à  Stuttgard),  des  sujets  ayant  devant  eux,  suivant 
toute  probabilité,  de  longs  jours,  sinon  même  de  longues  années  d’exis¬ 
tence?  (Amvore.) 


REVUE  DES  CLINIQUES 

La  cirrhose  cardiaque,  par  M.  le  docteur  Barth  (1).  —  Nous  allons  nous  entretenir 
aujourd’hui  d’une  affection  hépatique  d’origine  cardiaque,  que  l’on  appelle,  pour  celte 
raison  même  et  à  cause  de  certaines  lésions  scléreuses  qui  én  sont  là  conséquence,  cir* 
rhose  cardiaque. 

Nous  avons  actuellement  dans  le  service  -trois  malades  qui  en  présentent  le  caractère 
clihique  ;  ce  sont  trois  femmès.  La  première  est  couchée  au  n®  16  de  notre  salle  Axen- 
feld.  Elle  a  38  ans,  et,  il  y  a  quinze  jours,  est  entrée  ici  en  proie  à  un  accès  d’asystolie 

H)  Ghzette  médicale  de  Paris,  ÀS91,  Ti’>  2.  'i  ' 
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caractérisée.  C’est  Une  akhritiqué  héréditaire  et  acquise  ;  la  goutte  existe  dans  sa  faùiille  ; 
eile-mênie-.n  été,  àLîplusiètTTs jrçt).irrsp:3,,atteiufe;pdir,:deg ;alîlîtai(i:^Si de,  rhumatisme.  :  "  ,  . 

Là  s’ai’ièt's  îioirhistoire' pathologique;  elle  n'a' eu  aucune, aptre  maladie.  .Elle  est  ipère 
de  deux  enfants  bien  portants,  et  ses, couches  se  sont  bien  passées,  A  bO  ans,  s’est  éta- 
blie. la  ménopause  sans  manife.stptiop  réactionnelle  bien  marquée  du  .  côté  des  Organes 
génitaux.  ,  .  .  ,  ,  .  ,  ,  , 

IL  y  a  environ  dix  ans,  ont  apparu  des  palpitations  et  des  phénomènes  dyst)néiqùes 
assez  accusés.  En  1881,  des  accidents  véritablement  sérieux  se  sont  montrés,  qui  ont 
forcé  la  malade  à  s’àlîtfer  :  enflure  des  jambes,  essoufflement  au  nioindre  effort,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  marche  un  peu  longue,  de  faligUes  quelconques,  de’ la  montée  d’Un  escalier. 
Lè' tout  s’aggravant,'  l’asystolie  ’  se  manifesta.^  La  malade  entra  alors  à  l’hôpital  Gochin, 
où  bn  lui  :  donna  de  la  digitale.  Depuis  neuf  ans,  de.tels  éials  réapparurent,  à  de, longs 
interivalles:dr’abord,. le  , retour  :à,- la  santé  ayant  lieu  pêndant-jes  périodes  d’accalniie,  puis 
plus.fréquemment. depuis  trois  ans,  les  phénomènes  morbides  n’ayant  point  le  temps  de 
disparaître  complètement  d’une  attaque  à  l’autre.  Chaque  fois  la  digitale  ^menait  une 
sédation  des  symptômes;  l’urination  se  produisait  abondante  et  l’enflure  des  membres 
inférieurs  disparaissait;  mais,  dans  les  derniers  temps,  le  médicameut  avait  perdu  de 
son  pouvoir,  et,,  niêrae  après  la  disparition  dé.  l’oedèmé  dés  merobrés,"’ l’abdomen  restait 
ballonné.  '  .  i 

La  malade,  d’abord,  n’attacha  pas  grande  importance  à  cette  augmentation  de  volume 
de  son -ventre,  car,  disait-elle,  ce  gonflement  se  montrait  après  ses  grossesses,  pourper- 
sister-'Utt  temps. assez jeng...  i  " 

L’année  'dernière,'  un  nouveau  syriigtôme  fit  son*  apparition,  la  jaunisse.  ,  L’ictère  était 
accompagné  d’une  sensation  dé  lourdeur,  de  pesanteur  aux  hypochondres;  le  ventre 
devint  plus  gros,  plus  tendu,  et  l’on  put  constater  un  épanchement  de  liquide  qui.augr 
menta, assez  rapidement.  En  avril,  dernier,  l’on  fut  forcé  de  pratiquer,  à  son  , domicile, 
une  ponction  qui  amena  de  8  à  10  litres  environ  d’un  liquide  ascitique  citrin. 

C’est  à  peine  si,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  est  remise  de  cette  ponction.  Le  trajet 
fistulaire,  formé  |fàr:  le  tfoCart,  né  s’est. pas  cicatrisé  et  il,  e;!çiste,.idP  suintement  liquide 
qui  se  fait  par  son  orifice  externe.  L’examen  du  thorax  nous  montre  que  nous  avons  là 
affaire  à  une  lésion  mitrale  avec  accès  d’asystolie.  . 

Le  cœur  est  dilaté,  augmenté  par  conséquent  de  volume.  Les  battements  sont  faibles, 
et  nous  trouvons  à  la  pointe  un  souffle  systolique.’  Ce  souffle  a  été  difficile  à  percevoir  le 
premier  jour,',  mais,'  sous  l’influence  du  repos  et  de  la  digitale,  les  phénomènes  d’aus- 
cultation  se  sont  accentués,  et  nous  avons  pu  l’entendre  très  net.  ,  ; 

'  Nous  , ;C;on;statons  des  signes  d’anasarque  généralisée  ,  et  considérable  :  œdème  des 
jambes  avec  induration  des  téguments;  râles  de  congestion  pulmonaire  aux  deux  bases. 
Mais  l’infiltration  est  surtout  accentuée  au  ventre  ;  l’abdomen  a  pris,  un  développement 
considérable;  il  est  très  volumineux  et  de  forme  arrondie,  ballonné,  d’une  façon  géné-- 
raie,  aplati  vers  les  flancs.  . 

Le  foie  est  dur  et  très  hypertrophié;  il  déborde  partout  ses  limites  nàtureliès  et  dépassé 
de  six  travers  de  doigt  les  fausses  côtes.  Il  n’est  pas  animé  de  battements  hépatiques.  Sk 
surface  est  lisSe.'^  Il  est  peu  mobile  et  douloureux  à  la  pression.  ' 

Il  existe  toujours  un  peu  d’ascite  ;  mais  celle-ci  est  peu  abondante;  en  effet,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  le  liquide  suinte  par  l’orifice  dû  à  la  ponction,  et  ne  peut  ainsi  se 
collecter  qu’imparfaitement.  Cependant  la  quantité  s’en  est  accrue  depuis  quelque  temps 
et  il  est  fort  possible  que,  d’ici  peu  de  jours,  nous  soyons  de  nouveau  forcés  de  recourit 
à  la  ponction.  .  . 

Voici,  çn  résumé,  la- situation.  La  malade  que  nous  avons  sous  les  yeux  ;  est  atteinte 
^da,fleçtipn  mitrale  depuis  plusieurs  années.  Des  troubles. hépatiques  se; sont, montrés  à 
la  suite,  et  se  sont  révélés  par  la  pesanteur  dans  l’hypochondre  droit,,  de  l’augmenta.* 
Lion  de  volume  du  foie,  par  l’apparitiop: d’un  ictère  et  par  l’aspile  ;  actuellement  ce,  sont 
-tes.  symptôn^es,  hépatiques  qui.sont  prédominants,  et  nous  avons  affaire  véritablement 
.à'Ufie.  cirrhotiqpe...  ,  .  :  .  ,  :  ,  . 

Les  deux  aulres.malades  dont  je  vous  ai  parlé  sont  assez  analogues. 

La  première  d  entre  elles  est  âgée  de  31  ans,  et  se  prouve  couchée  au  u®  9  de  notre 
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salle :Axenfeld.  Il  y  a  déjà  longtemps  qu’elle  est  dans  le  service,  et  nous  avons  pu  la 
suivre  dans  le  développement  de  sa  lésion. 

.  Elle  est  atteinte  de  saturnisme’ chronique,  ce  qui  est  un  point  très  important  à  cqnsi- 
dérer,  car  c’est  là  la  première  origine  de  l’affection  très  complexe  dont  elle  souffre.  Nous 
pourrions  même  dire,  jusqu’à  un  certain  point,  qu’elle  est  une  saturnine  héréditaire  r 
tous  les  membres  de  sa  famille .  polissent  les  caractères  d’imprimerie;  sa  mère  était 
polisseuse  comme  elle,  et  notre  ma.lade  nous  raconte  que  cette  dernière  aurait  fait  plu¬ 
sieurs  fausses  couches  occasionnées  par  l’intoxication  plombique.  Quant  à  notre  malade 
pj;le-]même,  elle  est  restée  bien  portf^nte  jusqu’à  25 .  ans,;  ;  il  n’y  a  à  noter  dans  cette 
période  que,  quelques ,aGcidents, légers  de  saturnisme  sans  manifestations  aiguës.  Cette 
intoxication  légère  avait  déterminé  une  dyspepsie  assez  tenace,  ainsi  qu’un  certain  degré 
d'anémie.-  .  ,  '  -,  ,  .  .  ■  •  ,  . 

La  santé  cependant  se  maintenait  dans  de  bonnes  conditions. 

.  .Trois  ou  quatre  ans.avant  son  entrée  à  Thôpital,  des, phénomènes  cardiaques  se  sont 
montrés;  elle  a  ressenti  de  vives  palpitations  ;  les  membres  inférieurs  sont  devenus  le 
siège  d’un  œdème,  surtout  accentué  au  niveau  des  malléoles. 

Les  mictions  se  sont  rapprochées,  mais  les  urines  sont  devenues  moins  abondantes; 
en  même  temps  une  gêne  légère  de  la  respiration  s’est  établie.  PuisTe  tout  s’est  accen¬ 
tué;  l’œdème  s’est  exagéré,  ainsi  que  la  dyspnée.  En  juillet  dernier,  elle  se  décide  à 
venir  réclamer  nos  soins  et,  à  son  arrivée,  nous  constatons  des  phénomènes  mitraux 
très  nets;  l’hypertrophie  cardiaque  est  aisée  à  constater;  il  existe  un  souffle  très  intense 
à  la  pointe  et  au  premier  temps;  le  cœur  bat  avec  assez  de  fréquence  pour  que  nous 
puissions  dire  qu’il  y  a  tachycardie. 

L’auscultation  des  poumons  nous  permet  d’entendre  aux  deux  bases  des  râles  nom¬ 
breux  de  congestion  pulmonaire,  mais,  d’autre  part,  notre  attention  est  portée  sur  des 
signes  évidents  de  néphrite  chronique  d’origine  probablement  saturnine.  Les  urines  sont 
rares  et  très  chargées  d’albumine;  il  existe  en  outre  des  symptômes  d’urémie  douce, 
tels  que  céphalée,  insomnie,  etc. 

À: ce  moment,  l’on  ne  peut  constater  que  peu  de  chose  au  niveau  du  foie;  il  est  de 
volume  rnodéré  ;  l’ascite  est  eu  quantité  médiocre. 

;  Nous  l’avons  soignée  par  les  diurétiques,  les  purgatifs,  le  lait;  enfin,  nous  avons 
exercé  de  la  révulsion  au  niveau  des  poumons. 

.  Les  accidents  se  sont  calmés  sous  l’influence  de  ce  traitement  et  plusieurs  fois  la 
malade  est  sortie  de  l’hôpital  se  trouvant  mieux,  mais  avec  un  cœur  et  un  foie  prêts  à 
rentrer  en  scène  au  premier  jour.  ,  , 

,f  Et,  par  le  fait,  au  moindre  écart  de  régime,  à  la  moindre  fatigue,  tous  les  phénomènes 
.reparaissent,  phénomènes  cardiaques,  phénomènes  d’insuffisance  urinaire..  L’on  peut 
dire  que  c’était  là  de  l'asystolie  à  répétition. 

.  Le  foie  augmentait  de  volume  à  chaque  poussée  d’asystolie;  il  devenait  volumineux^, 
dur  et  sensible  à  la  pression.  Quand,  après  administration  de  digitale  et  surtout  dé 
, calomel,  qui  chez  cette  malade  avait  une  action,  diurétique  vraiment  remarquable,  l’in- 
. suffisance  urinaire  avait  disparu  et  que  les  phénomènes  s’étaient  apaisés  du  côté  du  cœur, 
le  foie  restait  cependant  plus  gros  qu’à  la  crise  précédente  et,  peu  à  peu,  de  crise  en. 
crise,  est  arrivé  à  atteindre  un  volume  considérable  en  même  temps  qu'une  certaine 
^quantité  d’ascite  pouvait  se  déceler  dans  les  parties  déclives. 

Cet  épanchement  sérieux  ne  fit  qu’augmenter  et,  vers  la  fin  de  janvier  dernier,  occa- 
-sionnait  déjà  des  troubles  très  considérables.  L’on  fut  obligé  de  pratiquer  la  ponction 
malgré  l’état  de  faiblesse  où  se  trouvait  la  malade.  Je  dis  malgré  l’état  de  faiblesse,  car 
vous  devez  vous  souvenir,  en  faisant  une  ponction,  que  l’ascite  se  reproduit  souvent  très 
vite  et  spolie  ainsi  le  sang  d’une  quantité  notable  d’albuminj,  d’où  résulte  une  très 
.grande  fatigue  pour  le  patient. 

Six  litres  de  liquide  furent  évacués  par  cette  ponction.  Mais  la  ponction  n’a  guère, 
dans  ces  cas,  qu’un  effet  simplement  palliatif.  Les  phénomènes  se  reproduisirent  rapide- 
^ment,  et  le  6  mars,  puis  le  9  avril,  cette  même  opération  fut  jugée  nécessaire  ;  chaque 
fois  bn  retira  neuf  litres  de  liquide.  Nous  sommes  actuellement  sur  le  point  d’en  faire 
.  une  quatrième;  la  malade  étant  en  assez  bon  état,  la  ponction  lui  sera  fort  utile  en  per- 
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meitarit  |)lus  de  liberté  aux  mouvements  réspibatoires,  gênés  par  le  refoulement  du  dia* 
phragme.  . 

‘  Vous  voyez  que  les  phénomènes  que  l’on  constate  aujourd’hui  sont  tout  différents  de 
ceux  que  l’on  trouvait  autrefois.  _ 

•  Ahtérieureménl  c’était  surtout  une  cardio-rénale  ;  maintenant,  au  contraire,  lè  cœur 
va  bien;  il  suffit  encore  d’une  façon  satisfaisante  à  sa  tâche. 

■  Le  rein,  il  est  vrai,  est  toujours  pris,  car  nous  trouvons  encore  que  les  urines  sont  peu 
abondantes  et  qu’elles  contiennent  une  certaine  quantité  d’albumine,  actuellement  cinq 
grammes.  Mais,  malgré  ces  troubles  urinaires  qui  existent  depuis  longtemps,  on  n’a  pas 
pu  noter  de  signes  même  légers  d’urémie,  ce  qui  prouve  que  la  dépuration  rénale  est 
presque  suffisante. 

Donc  le  cœur  va  mieux  et  le  rein  ne  fonctionne  pas  mal;  en  revanche,  du  côté  du  foie 
et  de  l’abdomen,  existent  des  symptômes  qui  vous  frappent  à  première  vue.  Le  foie  est 
volumineux,  très  dur,  sensible  à  la  pression,  régulier  et  lisse;  ses  limites  atteignent 
l’ombilic.  L’ascite  est  très  abondante,  sa  quantité  peut  être  évaluée  à  six  ou  huit  litres; 
la  ciroplation  intra-abdominale  en  est  fortement  gênée,  d’où  développement  d’une  cir¬ 
culation  collaléraie  tégumentaire. 

Notre  troisième  nialade  est  couchée  au  n“  26  de  la  salle  Axenfeld.  Elle  a  SO  ans.  Ses 
antécédents  sont  les  suivants  :  elle  a  eu  Un  frère  mort  cardiaque  ;  elle-même  a  ressenti 
des  troubles  circulatoires  assez  notables.  Depuis  trente  ans  l’essoufflement  est  facilè  à  la 
moindre  fatigue,  au  moindre  effort.  Plus  tard,  elle  a  subi  des  accès  de  colique  hépa¬ 
tique  ;  enfin,  ce  qui  est  très  important,  elle  a  présenté,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés,  plusieurs  poussées  d’ictère. 

Ces  accidents  se  sont  éloignés  ensuite  pour  disparaître  à  peu  près  complètement  depuis 
nombre  d’années;  mais  depuis  trois  ans  s’est  développée  une  affection  cardiaque  parfai¬ 
tement  caractérisée  :  palpitations  violentes  et  répétées,  enflure  des  jambe^s,  dyspnée  de 
telle  intensité  qu’elle  est  parfois  forcée  de  rester  assise  sur  son  lit  et  de  passer  toute  la 
nuit  dans  cette  situation  pénible.  C’est  dans  cet  état  que  je  la  vis  et  la  soignai,  il  y  a 
trois  ans,  à  l’hôpital  Tenon.  C’était  alors  une  mitrale  et  une  tricuspidienne.  Les  divers 
phénomènes  que  j’observai  alors,  et  dont  je  viens  de  vous  parler,  s’apaisèrent  assez  vite, 
mais  ils  se  sônt  reproduits  plusieurs  fois  depuis  trois  ans.  Elle  entrait  alors  à  ITiôpital 
dans  un  état  d’asystolie  pitoyable,  puis,  allant  mieux,  elle  en  ressortait  pour  travailler. 
Ces  alternatives  se  sont  répétées  plusieurs  fois,  ce  qui  prouve  que  le  cœur,  irrémédiable¬ 
ment  lésé,  sè  trouvait  encore  cependant  dans  des  conditions  assez  favorables  de  santé 
pour  pouvoir  fonctionner  à  l’aide  d’un  traitement  approprié. 

Mais  Chaque  fois  qu’une  attaque  d’asystolie  s’est  produite,  les  lésions  do  foie  se  sont 
accentuées;  celui-ci  ne  revenait  point  sur  lui-même  comme  le  faisait  le  cœur;  il  ne 
recouvrait  pas  son  volume  antérieur  à  la  crise.  Autrefois,  il  y  avait  de  l’ascite,  mais  une 
ascite  par  exsudation,  tout  à  fait  comparable  à  l’œdème  lui-même;  aussi  l’ascite  pou¬ 
vait-elle  disparaître  au  même  titre  que  l’œdème.  Mais  actuellement,  l’épanchement  est 
énorme.  Âu  mois  d’août  dernier,  l’ascite  était  devenue  si  considérable  qu’une  ponction 
fut  rendue  nécessaire  par  les  troubles  circulatoires  et  respiratoires  qu’elle  causait.  L’ab¬ 
domen  vidé,  le  traitement  approprié,  c’est-à-dire  diurétique  et  régime  lacté,  put  conju¬ 
rer  les  accidents  ;  mais  le  foie  restait  énorme  et  une  ascite  chronique  de  peu  d’abon¬ 
dance  persistait  toujours.  La  malade  sortit  en  octobre,  mais  elle  revint  en  janvier  ;  elle 
était  alors  atteinte  d’influenza,  par  elle-même  peu  grave,  mais  suivie  de  manifestations 
de  congestion  pulmonaire  avec  arythmie  cardiaque  et  asystolie;  visage  éyanosé;  veines 
du  cou  et  de  la  face  gonflées,  anasarque  accentuée,  ascite  Considérable  laissant  cepen¬ 
dant  percevoir  un  énorme  foie  qui  s’étendait  jusqu’à  l’ombilic.  Une  ponction  donna  neuf 
litres  de  liquide. 

L’ascite  s’est  depuis  lors  reproduite  :  le  6  mars,  on  retira  de  nouveau  huit  litres,  et  le 
te  mai,  neuf  litres. 

L’examen  actuel  nous  permet  de  constater  des  symptômes  à  peu  près  semblables,  mais 
très  atténués.  Le  cœur,  qui  a  été  le  premier  atteint,  semble  au  contraire  être  aujour¬ 
d’hui  le  viscère  le  moins  malade;  il  ri’offre  à  noter  ni' arythmie,  ni  irrégularité. 

L’anasarque  a  bien  diminué;  mais  il  existe  toujours  cette  variété  d’œdème  chronique 
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que  l’on  observe  ^  ordinairement  chez  les  vieux  cardiaques.  Le  foie  est  toujours  gros  et 
présente  les  phénomènes  que  nous  avons  signalés  plus  haut  ;  dureté,  état  lisse,  sensi¬ 
bilité  à  la  pression,  etc.  Le  ventre  resta  volumineux,  mais  l’ascite  ne  se  reproduit  que. 
lentement,  grâce  au  repos,  grâce  au  régime  lacté,  grâce  au  traitement;  néanmoins,  il 
demeure  évident  que,  si  la  malade  n’observe  point  rigoureusement  la  ligne  de  conduite 
que  nous  lili  avons  tracée,  l’ascite  réapparaîtra  rapidement,  ainsi  que  les  autres  mani- 
festâlions  hlorbides  que  nous  avons  indiquées  tout  à  l’heure.  (.4  suivre.)  > 


REVUE  DES  JOURNAUX 


L’oéspphagotômie  externe  dans  le  cancer  de  l’œsophage,  par  le  docteur  Chuis- 
Tovitcif  (Bull,  thêr.,  1890,  48).  —  Indications  de  l’œSophagotomie  externe  dans  lé  cancer 
de  roftSôphage  : 

1“  Lorsque  la  tumeur  siège  à  l’orifice  supérieur  de  l’œsophage  ; 

2*  Lorsque  la  consistance  de  la  tumeur  n’eSt  pas  molle,  mais^  âu  contraire,  dure,  pour 
éviter  les  conséquences  fâcheuses  de  la  déchirure  ou  de  l’hémorrhagie  grave  dans  les  ten* 
tatives  faites  pour  dilater  l’endroit  rétréci. 

Avantages  de  rcesophagotomie  externe  en  comparaison  avec  la  gastrotomie  ; 

1®  Comme  opération,  elle  est  plus  facile  à  pratiquer  et  moins  dangereuse  que  la  gas¬ 
trotomie.  Pour  éviter  toute  complication  après  l’opération,  il  faut  faire  l’incision  large  et 
mettre  uhè  sonde  élastique  à  demeure  pour  permettre  l’écoulement  facile  des  liquides 
de  la  bouche,  du  pharynx  et  de  la  plaie  ; 

2®  L’endroit  rétréci  par  l’opération  est  accessible  à  l’exploration  directe  et  à  une  ten¬ 
tative  de  dilatation,  et  si,  par  bonne  chance,  on  constate  une  tumeur  de  nature  béni¬ 
gne  ou  un  rétrécissement  cicatriciel,  l’opération  peut  donner  une  guérison; 

3®  Si  les  forces  du  malade  ne  sont  pas  trop  épuisées  et  s'il  n’y  a  pas  une  urgence 
absolue,  l’œsophagotomie  externe  pourrait  nous  servir  à  pratiquer  la  gastrotomie  plus 
facilement  et  plus  sûrement  ; 

4®  Dans  tous  les  cas  de  rétrécissements  non  cancéreux  de  la  partie  supérieure  de 
l’œsophage,  l’oèsophagotomie  est  l’Opération  dé  choix  en  cas  d’indication  opératoire  ; 

S®  L’œsophagotomie  externe  permet  de  procéder  même  à  une  résection  du  morceau  de 
l’œsophage  cancéreux,  et  de  suturer  ensuite  les  bords  de  l’œsophage  avec  les  bords  de 
la  plaie  cutanée.  —  P.  N. 


REVUE  DES  THÈSES 

üdéTHOnE  DE  DOUCEUR  DANS  LA  RÉDUCTION  DES  LUXATIONS  DE  LA  HANCHE  EN  ARRIÈRE, 

par  le  docteur  S.  Catoir.  —  Lille,  L.  Danel,  1889. 

1®  Dans  la  luxation  la  plus  commune  de  la  hanche,  la  tête  fémorale  sort  par  la  partiè 
inférieure  de  la  capsule,  et  se  dirige  soit  en  haut  (luxation  iliaque),  soit  en  arrière  (luxa¬ 
tion  ischiatiquè)  en  laissant  intact  le  ligament  en  Y. 

.  Le  mécanisme  se  résume  toujours  en  un  effort  pendant  la  flexion,  suivi  ou  non  d’im^ 
pulsion  du  membre  en  arrière. 

2®  Aucune  tentative  de  douceur  n’est  praticable  si  la  cuisse  n’est  préalablement  fléchie 
(premier  temps)  sur  le  bassin. 

Les  manœuvres  deviennent  beaucoup  plus  faciles  si  la  flexion  est  poussée  jusqu’à  con¬ 
duire  le  genou  sur  le  ventre. 

La  meilleure  flexion  est  celle  qui  se  fait  dans  l’adduction. 

3®  Le  second  temps  est  essentiellement  composé  de  la  rotation  en  dehors;  mais  des 
tâtonnements  presque  inévitables  amènent  le  chirurgien  à  pratiquer  tour  à  tour  la  rota¬ 
tion  en  dehors  et  en  dedans. 

4®  Le  troisième  temps  (coaptation)  ne  doit  être  pratiqué  qu’au  moment  où  la  tête  ,se 
trouve  amenée  exactement  au-dessous  du  ootyle. 
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On  l’obtient  soit  par  l’impulsion  directe  à  l’aide  de  la  main,  soit  par  le  coup  de  genou.. 
Il  est  nécessaire  d’ajouter  à  ce  moment  une  très  légère  déflexion  de  la  cuisse. 

S°  La  méthode  de  douceur  est  encore  applicable  lorsque  la  luxation  de  la  hanche  est 
devenue  ancienne.  —  P.  C.’ 

Les  nœvi  pigmentawks,  par  M.  L.-A.  Hugues.  —  Paris,  O.  Doin,  1890. 

1*  Les  nœvi  pigraentjiires  punctiformes  plats  ont  la  mêiïie  constitution  histologique 
que  les  taches  pigmentaires  et  les  grands  placards  de  mélanodermie  (nigritie  des  auteurs). 

2®  Les  nœvi  pigmentaires  hypertrophiques  ou  papuleux  sont  de  môme  nature  que  les 
nœvi  pigmentaires  plats,  ils  n’en  diffèrent  que  par  l’absence  du  pigment  qui  peut  ne  pas 
exister,  si  le  nœvus  est  peu  ou  pas  coloré. 

3®  Tous  les  nœvi,  en  général,  circonscrits  ou  diffus,  possèdent  dans  la  couche  der¬ 
mique  des  éléments  cellulaires  qui  sont  d’une  constance  absolue  (ces  éléments  cellulaires 
peuvent  fort  bien  expliquer  la  transformation  du  nœvus,  sous  certaines,  influences,  en 
néoplasme). 

4®  Les  granulations  pigmentaires  ont  leur  siège  anatomique  et  dans  la  couche  pro¬ 
fonde  de  l’épiderme  et  dans  la  couche  superficielle  du  derme  ;  cette  dernière  contenant 
les  cellules  embryonnaires. 

5“  Les  taches  pigmentaires  congénitales  de  la  peau  sont  dues  probablement  à  des 
maladies  fœtales^ 

L’imagination  ne  peut  en  rien  occasionner,  par  sa  seule  influence,  leur  apparition  dans 
tel  ou  tel  endroit  du  corps;  si  l’imagination  intervient  parfois  dans  la  production  de  çes 
difformités,  ce  qui  est  très  douteux,  ce  ne  peut  être  qu’en  causant  temporairement ,  un 
trouble  de  nqtrition  de  la  mère  et  par  suite  du  fœtus,  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  janvier  1801,  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

La  correspondance  comprend  :  . 

Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Rampoldi,  G.  André  et  A.  Morvan. 

Ablation  d’un  morceau  de  foie  par  la  ligature  élastique,  —  M.  Duplày  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Terrillon  se  rapportant  à  cette  opération.  Il  existe  dans  la  littéra¬ 
ture  un  certain  nombre  de  cas  d’ablation  d’une  partie  du  foie.  Cette  ablation  a  été  faite 
tantôt  pour  une  hernie  de  l’organe  après  la  laparotomie,  tantôt  pour  extirper  une 
tumeur.  Dans  ce  dernier  cas,  les  hémorrhagies  sont  fréquentes,  même  quand  on  a 
appliqué  une  ligature.  Le  lien  élastique,  tel  que  l’a  employé  M.  Terrillon,  rendra,  de  très 
bons  services  en  pédiculisant  artiflciellement  la  portion  du  foie  et  en  assurant  l’hémos¬ 
tase. 

La  vaceination  obligatoire.  —  M,  Proust  constate  que  M.  Le  Fort  est  complètement 
d’accord  avec  lui  relativement  à  l’isolement  et  à  la  désinfection.  Nôus  n’avons  que  ces 
moyens  pour  combattre  la  diffusion  de  beaucoup  de  maladies  infectieuses  ;  diphlhérie, 
scarlatine,  rougeole,  choléra,  etc.  Mais  pour  la  variole,  Jenner  nous  a  enseigné  à  rendre 
le  terrain  réfractaire,  et  cela  vaudra  toujours  iriieux  que  tous  les  isolements.  On  isole 
les  varioleux  non  seulement  à  Paris,  mais  à  Marseille,  Montpellier,  etc.  Cependant  cet 
isolement  n’empêche  pas  les  épidémies,  car  on  en  a  observé  une  à  Sheffleld  en  1887  et 
pourtant  cette  ville  est  pourvue  d’un  hôpital  de  varioleux.  . 

Avant  1874,  l’obligation  de  la  vacciné  n’existait  en  Allemagne  que  pour  des  cas  parti¬ 
culiers.  '  : 

Au  point  de  vue  de  faction  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination  obligalôiresj  l’Aile* 
magne  peut  être  prise  comme  type,  car  les  médecins  allemands  sont  forcés  de  venir  en 
'France  pour  voir  la  variole.  En  Angleterre,  où  la  vaccination  seule  est  obligatoire;  la 
mortalité  est  bien  plus  élevée  qu’en  Allemagne.  i 
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M.  Proust  termine  de  la  manière  suivante  : 

«  Ce  qui  vous  effraie,  c’est  le  mot  obligatoire;  mais  n’avons-nous  pas  déjà  le  service 
obligatoire,  l’instruction  obligatoire,  la  vaccination  obligatoire  pour  les  soldats  et  les 
employés  d’un  grand  nombre  d’administrations? 

«  La  liberté  de  répandre  les  maladies  est  une  de  celles  que  l’intérêt  commun  ordonne 
le  plus  de  refréner.  Comment!  l’Allemagne  est  arrivée  à  supprimer  à  peu  près  complè¬ 
tement  la  mortalité  par  variole,  et  nous  ne  pourrions  arriver  au  même  résultat!  Mais  en 
agissant  ainsi,  nous  commettrions  un  acte  de  lèse-patrie. 

«  Je  propose  donc  à  l’Académie  de  voter  les  conclusions  suivantes  que  le  Comité 
consultatif  d’hygiène  a  adoptées  à  l’unanimité  : 

«  Considérant  que  la  vaccination  et  la  revacçination  sont  les  seuls  moyens  d’empêcher 
le  développement  de  la  variole; 

«  Que  ces  opérations  ne  présentent  aucun  danger  lorsqu’elles  sont  pratiquées  suivant 
les  règles  de  l’art  ;  ' 

«  Que  non  seulement  elles  ne  sont  pas  dangereuses  en  temps  d’épidémie  de  variole, 
mais  qu’elles  sont  le  seul  moyen  qui  puisse  arrêter  ces  épidémies  ; 

«  Que  la  variole  a  presque  disparu  des  pays  où  la  vaccination  et  la  revaccination  sont 
obligatoires  et  régulièrement  pratiquées; 

a  Que  çette  maladie  doit  disparaître  complètement  des  pays  civilisés; 

«  Considérant  que  nous  possédons  avec  le  vaccin  animal  une  source  pure  de  vaccin 
donnant  une  sécurité  absolue  et  pouvant  sa.tisfaire  à  toutes  les  éventualités  : 

«  Emet  le  vœu  : 

«  Qu’une  loi  rende  obligatoire  en  France  la  vaccination  et  la  revaccination,  conclusion 
approuvée  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  dans  sa  séance  du 
27  mai  1889.  » 

M.  Düjardin-Beaumetz  combat  l’opinion  de  M.  Le  Fort  qui  place  en  tête  des  moyens  à 
employer  contre  la  propagation  de  la  variole,  l’isolement  et  la  désinfection  obligatoires. 
Cependant,  il  s’agit  là  de  mesures  qu’il  serait  très  difficile  d’imposer.  Il  faudrait,  en  effet, 
violer  le  secret  médical,  interner  les  malades  jusqu’au  moment  où  ils  seraient  parfai¬ 
tement  guéris,  enfin,  créer  des  accumulations  de  varioleux  qui  pourraient  devenir  des 
foyers  de  contagion.  La  désinfection  ne  peut  se  faire  qu’à  l’aide  de  mesures  vexatoires,  de 
visites  faites  par  des  médecins  délégués.  Ni  la  désinfection,  ni  l’isolement  ne  doivent,  du 
reste,  être  négligés  et  on  pourrait  émettre  le  vœu  qu’une  loi  les  rende  applicables,  mais 
la  vaccination  doit  rester  au  premier  rang. 

M.  Dujardin  Beaumetz  pose  les  conclusions  suivantes  :  ,  - 

«  De  tous  les  agents  prophylactiques  des  maladies  infeptieuses,  et  en  particulier  de  la 
variole,  la  vaccination  obligatoire  est  celle  dont  l’obligation  lèse  le  moins  là  liberté  indivi¬ 
duelle.  Cette  obligation  doit  donc  être  rigoureusement  imposée.  Des  mesures  législatives 
doivent,  malgré  les  résistances  qu’elles  pourraient  soulever,  être  édictées  par  une  loi  de 
police  sanitaire.  L’adoption  d’uiie  pareille  loi  est  absolument  urgente.  » 

—  M.  Kirijisson  montre  un  malade  atteint  de  double  pied  plat  valgus  douloureux  qu’il 
a  traité  par  la  résection  astragalo-scaphoïdienne.  Actuellement,  l’opéré  peut  marcher 
toute  la  journée  sans  appareil  spécial. 


FORMULAIRE 

Des  lavements  froids  contre  l’igtère.  — Krull. 

Dans  le  cas  d’ictère  simple  catarrhal,  Krull  recommande  les  lavements  d’eau  froide. 
Un  lavement  de  1  à  2  litres  d’eau,  à  12  degrés  Réaumur,  est  injecté  le  j)remier  jour.  Les 
jours  suivants,  on  élève  peu  à  peu  la  température  jusqu’à  18*.  Dès  le«  premiers  lavements, 
l’appétit  reparaît,  la  sensibilité  hépatique  et  épigastrique  cesse  à  son  tour,  et  les 
forces  reviennent.  —  Selon  Chauffard,  qui  a  introduit  cette  méthode  en  France,  on  doit, 
réussir  en  quatre  à  six  jours,  dans  les  ictères  récents  ou  datant  de  plusieurs  semaines. 
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La  désobstruction  est  accompagnée  et  suivie  de  polyurie  et  d’azoturie,  Les  la,vpineats 
d’eau  froide  agissent  en  provoquant  le  péristaltisme  intestinal.  --*■  Parrpi  les  ,a^^eqrs 
étrangers  qui  confirment  les  succès  de  cette  méthode,  on  peut  citer  Lœwenthal^  Eieh-, 
horst  et  Pregadino.  —  N.  G.  .  .  , 


COURRIER  ;  ï 

■  Société  dé  chirürgie.  —  Le  büreâü  de  ia  Société  dé  chirurgie  est  Autorisé  à  acCéptèr, 
au  nom  de  cet  établissement,  aux  clauses  et  conditions  imposées,  lé'  legs  dé'  là  Sommé 
de  cinq  mille  francs  (3,000  fr.),  qui  lui  a  été  fait  par  le  docteur  Ricord  (Philippe),  suivant 
son  testament  olographe  du  11  février  1882.  Le  montant  de  C6  legs  sera  placé  cOüfbrtné* 
ment  à  l’article  18  des  statuts  de  l’Association.  ' 

Concours  aux  emplois -de  médecins  du  traitement  a  domicile.  — Un  concours  aux  emplois 
de  médecins  du  traitement  à  domicile  s’ouvrira  le  lundi  16  février  1891. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à,  l’administràtion  centrale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  avenue  Victoria,  3  (service  des  secours  à  domicile),  de  onze  heures  à  q'uatr^ 
heures.  ,  .  ■  , 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  samedi  17  janvier,  à  quatre  heures,  inclusiyeW 
ment.  ■  li 

Les  candidats  doivent  justifier  qu’ils  sont  Français,  âgés  de  23  ans  .au  moins,  munis 
d’un  diplôme  de  docteur  d’une  des  Facultés  de  médecine  de  l’Etat,  eli  prendre  l’engage¬ 
ment  de  résider,  aussitôt  après  leur  institution,  dans  l’arrondissement  où  ils  doivent 
exercer  leurs  fonctions  ou  dans  un  quartier  limitrophe. 

Il  sera  délivré  récépissé  de  la  déclaration  de  candidature  et  du  dépôt  des  diverses 
pièces.  Un  exemplaire  du  règlement  du  concours  sera  remis  aux  candidats  lors  de  leur 
inscription.  :  .  i 

Le  cinquantenaire  de  Mlle  Bottard.  —  Une  intéressante  cérémonie  a  eu,  lieu  dernière¬ 
ment  à  la  Salpêtrière,  sous  la  présidence  de  M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  pupliqu'e, 
pour  fêter  le  cinquantenaire  des  services  hospitaliers  de  Mlle  Bottard,  surveillante  de  cè]t 
établissement  où  elle  a  débuté  comme  ihflrmièrè  le  12  janvier,  1841.  Le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Salpêtrière,  élégamment  décoré,  contenait  une  foule  nombreuse  d’invùés. 
M.  Félix  Voisin,  président  du  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique,'  et  M.  le 
professeur  Charcot  ont  successivement  rendu  hommage  à  la  vie  de  dévouement  de  Mllè 
Bottard.  M.  Louis  Gallet,  directeur  de  l’hôpital  Lariboisière  et  librettiste  bien  connu,  alu 
une  pièce  de  vers  adressée  à,  Mlle  Botard;  M.  Le  Bas,  directeur  de  la  Salpétrière,  lui  a 
^offert  un  magnifique  bronze  au  nom  de  tout  le  personnel  de  l’hospice;  enfin,  M,  Pé/ron.a 
lu  une  lettre  de  M.  Demagny,  chef  de  cabinet  du  ministre  de  l’intérieur,  annonçant  que 
M.  Gonstans  décernait  une  médaille  d’or  à  Mlle  Bottard.  ^  . 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  24  janvier  1891.  —  Ordre  du  jour': 

1.  M.  Wickham  :  Rapport  sur  la  Câhdidatüre  de  M.  Jullien  (membre  titulaire).  — - 

2.  M,  Ghervin  :  A  prOpos  du  bégayëment  hystérique.  —  3.,  Côramunicâtiijns  diVei(sèSi' 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Phthisie.  —  Consomption.  —  Amélioration  rapide  par  le  VIN  DE  BAYARD.  _ 

2  cuillerées  par  jour. 

Quinquina  tioluble  Astlep  {Quinquina  jaune  royal  graiiulè}  reprês^te  exactement 
.son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin*  Fièvre$,  mémie, 


Le  Gérant  :  G.  RIÇIÏELOT. 

Parte.  —  Imprimerie  Aloan^Lévt,  24,  rue  Chauchat.,  , 
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:  Üomiié  de  Uéiiuclion 

tn  ehe/  :  L.rOustave  RIÇHBLOT,  agrégé  à  la  Facilité,  chirurgiea  des  hépitaus: 
:  Secrrf^aire  de  Za  rédacfîon  .•  P.  LE  GENDRE. 

Membres,  du  Comité  ;  ,  ;  ^  > 

;  tuyg,  GRANÇHPR,  R,  RAJ^l^PEiG,  L-g,  PETIT,  P.  CHÉROM. 
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,  ÉjnflA,  M,-  Kipoh  a  parlé.  Il  pst.  vrai  qu’il  a'r  pas  dît  gpapd’çhos/ô,  Dafis  pa 
çqmipwpication,  çppfqseqtppu  cûmpréheqsi|Dlp,  il  se  cpntepte  d.@;di)R«' 
qy#  s, on  ^ il; tient  à  pe  rpol,  Lien  que  le  pepaèd#  n’aifc.ropé'dié  #fien) 

est' un  p3i:trait  glyçériné  de  pulturqs  pures  de  ijaciUes  ituLepputeuJi,  Mais  de 
la  njanièpede  le.  ppéparer,  pas  un  mot,  sauf  la  .quantité  do  flypéPine,  iQ 
50  p.  100.  Evidemment,  Ips  Laptépiologistes  4#  profession  Ipop vent  qn@  p’est 
un  peu  cqname -despriptlou  et  ppmme  indications,  Les  plinieiens,  de 
leur  côté,  auraient  désiré  un  pou  plus  de  reuseigneffiients  sur  les  preiruàres 
expériences  faites  fnr  les  cndaye?»  celles  qui.  ont  détepnii,né  M.  KqcL  à. 
transporter  ;if  s  eivpériences  ;de  i’ani.mai  à  l’homme,  Bre,f,  heaupoup  de  mets? 
peur  rien,  .  ■  ■  :  • 

fÇn  lisant ,t^e,,epmmunic.atwn,  dans  laquelle  il  est  à  peine  fait  allusion, 
aux  résultats  contradictoires  Ohtenus  par  de  nombreux  observateurs  depuis; 
le  début  des,  expériences,  sur  l’homme,  en  parliçulierde  M,  yirchovY,  —  ,et 
dans  laquelle  M.  .1^0.ch  maintient  pour  son  remède  toutes  ses  pnétentions 
thérapeutiques  de  la  première  heure,  —  on  est  tenté  de  croir,®  que.çe  docu¬ 
ment  a  été  rédigé  il  y  a  d.6jà  longtemps,  et  que  p’est  probablement  celui  qy.© 
le  gouvernement  prussmn  a  interdit  à  son  auteur  de  publjor.  ¥ais>  rien 
nempechad  ¥  Koch  de  le  modifî.(ir,et  d’en,  faire  un  document  plus  soîenti- 
hqu§  En  effet  sauf  une  ymgtaine  de  lignes  au  eommencement  et  une  note; 
d  la  hn  tout  aurait  pu  etro  écrit  de  la  même  façon  il  y  a  deux  mois.  .  ;r;  ^ 

Ibe  seul  point  important  i  relever,  c’est  .que  ¥•■  Koeb  a  utilisé,  paur  les; 
r^herebos  de  son  iremèdei  les  idéog  . scientifiques  dont' les  baotériologistea 
de  profession  rapportent  tout  ;rhonneiur  à  ¥■  Basiteur,  M,  Koch-  oublie  de. 
menthmner.ee  détail- —  l.-h.  P,  : 


€liniique  chirurgicale  de  l’ Hôtel-Dieu.  M.  Vurneuil, 


De  la  lymphe  du  professeur  Robert  Koeg  dans  le  diagnostic 
des  tuberculoses  chirurgicales  (1).’ 

Ên  supposant  que  ¥.  Koch  argue  de  la  matière  première  (p’,est-à-dtré  lé 
tubercule)  avec  laquelle  il  dit  fabriquer  sg  lypiphe,  que  cpllp-ci  eshda  .  ia 
famille  d.ep  vaecins,  elle  en  constituerait  po,ur  le  mo.lns  uhg;enro  tout  parth 
ru.Uer  dout  .1^  yiruienpe,  loin  d’être  atténuée,,  serait  slugulièromonl  apprue, 

(t)  Suite  et  fui.  —  Voir  lé  dernier  numéro, 

Tome  LI.  —  Troisième  série.  1 1 
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De  sorte  que,  si  on  devait  absolument  subir  une  inoculation,  il  vaudrait 
mieux  recevoir  le  virus  tuberculeux  lui-même  que  son  prétendu  remède. 
L’assertion  de  M.  Koch  a  d^’autant  plus  besoin  d’être  confirmée,  que  nous 
avons  vu,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Ch.  Richet,  des  inocula¬ 
tions  avec  des  cultures  authentiques  de  tubercules  qui,  paraissant  fort 
utiles,  ont  de  plus  l’avantage  de  ne  causer  aucun  accident,  pas  même  une 
légère  élévation  de  la  température. 

Mais,  diront  les  opiniâtres,  le  danger  d’une  exploration  n’est  pas  un 
motif  suffisant  pour  la  proscrire  à  tout  jamais;  chaque  jour  on  emploie, 
pour  établir  un  diagnostic  précis  :  la  chloroformisation,  le  cathétérisme  de 
l’urèthre,  de  la  vessie,  de  l’œsophage,  de  l’utérus,  les  ponctions  capillaires, 
voire  la  laparotomie,  sans  ignorer  que  plus  d’une  fois  ces  manœuvres  ont 
entraîné  la  mort;  pourquoi  donc  reculer  quand  il  s’agit  de  reconnaître  sûre¬ 
ment  la  tuberculose? 

L’objection  n’est  pas  sans  réplique.  J’accorde  qu'il  est  des  cas  où  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications,  ainsi  que  le  choix  même  des  meilleurs 
moyens  thérapeutiques  sont  étroitement  subordonnés  à  la  rigoureuse  exac¬ 
titude  du  diagnostic;  alors  on  affronte  le  péril  de  l’exploration,  péril  qu’on 
connaît  d’ailleurs,  qu’on  prévoit,  et  dont  on  peut  aussi  diminuer  beaucoup 
les  chances  en  prenant  quelques  précautions  faciles. 

Mais  il  en  est  bien  rarement  ainsi  pour  les  tuberculoses  chirurgicales, 
qu’on  reconnaît  sans  peine  au  moins  90  fois  sur  100  à  l’aide  des  seules  res¬ 
sources  de  l’examen  clinique  et  bactériologique  bien  conduit.  Si  on  trouvait 
cette  proportion  trop  favorable,  j’invoquerais  le  relevé  que  j’ai  fait  faire 
récemment  dans  mon  service.  Du  15  décembre  jusqu’à  ce  jour,  27  malades 
atteints  d’affections  tuberculeuses  ont  été  admis  dans  mes  salles  ;  24  fois, 
un  diagnostic  précis  et  complet  a  été  rapidement  porté. 

Deux  cas  seulement  m’ont  embarrassé,  mais  je  n’ai  point  songé  un  seul 
instant  à  utiliser  l’action  révélatrice  de  la  lymphe,  parce  que,  si  elle  eût  élu¬ 
cidé  la  question  de  nature  et  de  siège,  elle  n’eût  en  rien  servi  à  la  thérapeu¬ 
tique  ;  au  contraire,  elle  eût  pu  en  compromettre  le  succès.  Je  vous  rappel¬ 
lerai  ces  cas,  que  vous  avez  pu  suivre  et  étudier  avec  moi. 

Dans  le  premier,  il  s'agissait  d’un  malheureux  phthisique  assez  avancé 
qui  accusait,  du  côté  gauche,  des  douleurs  violentes  spontanées  et  provo¬ 
quées  par  le  moindre  mouvement,  au  niveau  des  dernières  vertèbres  lom¬ 
baires,  de  la  fosse  iliaque,  du  triangle  de  Scarpa  et  dans  tout  le  membre 
inférieur,  comme  s’il  s’agissait  d’une  sciatique  suraiguë.  Point  de  gibbosité, 
point  de  collection  purulente  dans  la  fosse  iliaque,  ni  dans  le  triangle.de 
Scarpa.  Rien  dans  l’articulation  coxo-fémorale.  Je  crus  que  nous  avions  af¬ 
faire  à  une  tuberculose  vertébrale  siégeant  sur  la  face  latérale  du  rachis  et 
comprenant,  dans  les  trous  de  conjugaison  ou  à  leur  sortie,  les  branches  du 
plexus  lombo-sacré.  J’aurai  voulu,  sans  doute,  être  plus  catégorique,  mais 
en  somme  et  provisoirement  ce  dernier  diagnostic  suffisait,  car  il  n’y  avait 
aucune  indication  opératoire  à  remplir,  et  la  seule  mesure  à  prendre  était 
l’immobilisation  du  patient  dans  la  gouttière  de  Bonnet  et  l’utilisation  d’un 
traitement  interne  approprié,  dirigé  contre  l’élément  douleur  aussi  bien 
que  contre  la  diathèse. 

A  quoi,  en  semblable  occurence,  l’inoculation  de  la  lymphe  (son  infailli¬ 
bilité  admise)  aurait-elle  pu  servir?  Si  elle  eût  amené  une  réaction  locale 
plus  ou  moins  vive  dans  les  foyers  tuberculeux  occupant  la  cavité  rachi¬ 
dienne  et  englobant  les  gros  nerfs  à  leur  sortie,  j’entrevois  ce  que  le  patient 
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aurait  pu  y  perdre,  sans  deviner  ce  qu’il  aurait  pu  y  gagner;  et  si  la  réac¬ 
tion  susdite  avait  manqué,  on  aurait  dû  penser  à  une  névrite  simple  qu’on 
rencontre  chez  les  phthisiques,  mais  le  traitement  n’en  aurait  guère  béné¬ 
ficié. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  à  un  cas  fort  intéressant  qui  date 
de  1  an  dernier.  Un  homme  d’une  trentaine  d’années,  maigre,  chétif,  atteint 
depuis  plusieurs  semaines  d’otite  moyenne,  entra  dans  mon  service  pour 
des  qccidents  cérébraux  très  obscurs,  dont  je  ne  pouvais  trouver  ni  le 
point  de  départ,  ni  le  siège,  et  qui  ne  se  rapportaient  à  aucune  des  affec¬ 
tions  classiques  de  l’encéphale.  La  fièvre,  très  irrégulière  et  assez  vive,  me 
fit  penser  naturellement  à  une  méningite  tuberculeuse,  mais  elle  céda  au 
sulfate  de  quinine.  Les  symptômes  persistants,  je  priai  M.  le  docteur  Ghan- 
temesse,  qui  a  fait  de  si  consciencieuses  recherches  sur  la  méningite 
tuberculeuse  des  adultes,  de  me  donner  son  avis.  Après  examen  prolongé 
et  répété  deux  fois,  il  ne  put  se  prononcer.  Comme  j’avais  entrevu  égale¬ 
ment  la  possibilité  d’une  lésion  syphilitique  et  que,  d’ailleurs,  il  n’y  avait  là 
encore  aucune  indication  chirurgicale,  je  prescrivis  le  traitement  mixte,  qui 
amena  la  guérison  en  quelques  semaines. 

Inutile  de  dire  que  je  n’aurais  pas  songé  une  minute  à  utiliser,  chez  cet 
homme,  l’action  révélatrice  de  la  lymphe. 

Tout  récemment,  vous  m’avez  vu,  chez  un  sujet  atteint  d’une  affection  du 
rein  droit,  hésiter  beaucoup  entre  une  pyélite  calculeuse  et  une  tubercu¬ 
lose  rénale.  Un  de  mes  meilleurs  élèves,  très  au  courant  de  cette  pathologie, 
ne  se  prononça  pas  davantage.  Tout  ce  que  nous  savions,  c’est  que  la  lésion 
était  grave  et  qu’il  fallait,  de  toute  nécessité,  agir  chirurgicalement  sur  l’or¬ 
gane  malade.  Nous  espérions  aussi  qu’un  seul  rein  était  compromis.  Dans 
cette  occurence  et  malgré  l’imperfection  du  diagnostic,  relativement  à  la 
nature  du  mal,  nous  prîmes  jour  pour  faire  la  néphrectomie  ou  la  néphrotomie 
suivant  ce  que  nous  aurions  constaté  après  avoir  mis  le  rein  à  découvert.  Pas 
plus  que  dans  le  cas  précédent,  nous  ne  songeâmes  à  injecter  la  lymphe  de 
M.  Koch,  laquelle  cependant  était  alors  à  l’apogée  de  sa  gloire  éphémère, 
pour  ces  diverses  raisons  :  que  le  patient  était  apyrétique  et  qu’il  nous  eût 
paru  souverainement  imprudent  de  lui  donner  une  température  de  40  de¬ 
grés  ;  —  que  le  rein  malade,  quoique  gros,  était  assez  mobile  pour  permettre 
une  énucléation  facile  et  qu’un  processus  inflammatoire  intense,  augmen¬ 
tant  le  volume  et  créant  des  adhérences,  aurait  accru  les  difficultés  opéra¬ 
toires;  — ■  qu’enfin  nous  pensions  qu’un  seul  rein  était  affecté,  mais  qu’au 
cas  où  l’autre  eût  été  également  atteint,  même  légèrement,  une  attaque 
de  néphrite  double  aurait  pu  faire  naître  les  accidents  formidables  et  fou¬ 
droyants  de  l’anurie  ou  de  l’urémie. 

A  côté  de  ces  diagnostics  indécis,  je  puis  vous  rappeler  un  dernier  fait  où 
je  n’ai  ni  reconnu  ni  même  soupçonné  la  nature  tuberculeuse  d’une  collec¬ 
tion  liquide  du  ventre.  La  malade,  grande  jeune  femme  de  bonne  constitu¬ 
tion,  avait  toujours  joui  d’une  santé  satisfaisante  jusqu’au  moment  où  elle 
avait  remarqué  l’existence  de  la  tumeur.  Celle-ci  avait  pris,  depuis  quelques 
semaines,  un  accroissement  remarquable  et  causait  de  vKes  douleurs  sans 
provoquer  toutefois  de  réaction  fébrile  ni  d’accidents  généraux  inquiétants. 
Toutefois,  il  fallait  certainement  intervenir.  Je  ne  rappellerai  pas  les  carac¬ 
tères  de  la  tumeur,  me  contentant  de  dire  que  le  diagnostic  du  siège  et  de 
la  nature  était  fort  incertain.  Quatre  hypothèses  étaient  soutenables  :  kyste 
de  l’ovaire,  kyste  para-ovarien,  hématocèle,  salpingite. 
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J’ai  dit  que  l’opération  s’impogait.  La  tomenr  lut  donb  mise  à  fiu  et 
ponctionnée  avec  le  gros  trocart.  Formée  par  la  trompe  extrômenient  dild^ 
léOj  elle  était  remplie  d’un  liquide  tout  à  fait  comparable  à  celui  des  abcès 
ossifluents  et  qui,  par  l’inoculation,  fut  reconnu  de  nature  tuberculetisë. 
Cette  epreur,  ou  plutôt  cette  imperfection  du  diagnostic^  ne  m’a  pas  causé 
de  remords.  J’aurais  pu  éviter  la  faute  à  l’aide  d’une  ponction  exploratrice, 
mais  je  ne  la  jugeai  pas  nécessaire.  ,  , 

:  Aq  reste,  si  j'avais  songé  à  une  salpingite  tuberculeuse,  je  ine  serais 
bien  gardé  d’encourir,  par  le  fait  d’une  inoculation  exploratrice,  les  risques 
d’une  poussée  inflammatoire  faisant  rapidement  augiîlerlter  le  volüme  de 
la  collection  et  pouvant  conduire  à  la  rupture  de  la  poche;.  ■ 

J’avouerai csan.s  trop  en. rougir,  due  J’ai  sur  la  conscience  duelquë&duthes 
méprises  de  Ce, genre;  notamment,  dans  Ces  dernières' ahnées,  .je .me*  sui^ 
trompé,  quatre  fois  Sur  la  nature  de  tumeurs  du  sein,  de  l'aisselle  etdu  ©oiij 
prenant  trois  fois  pour  des  néoplasmes  des  foyers  tuberculeux  ehkystêsdu 
ganglionnaires,  et  Uhe  fois  pour  des  tubercules  mammaires  une  réunion 
dans  une  môuje  mamelle  de  plusieurs  tumeurs  adénd'ides.  (Deux  de  cas  faits 
sont  publiés.)  i 

Mais,.  eus.séde  eu  .à  cette  époque  la  lymphe  à  ma  disposition,  quë  je  lne 
m’en  serais  pas  servi,  parce  que  ses  enseignements  positifs  oii  négatifs 
n.’auraientpien, changé  à  ma  ligne  de  conduite;.  , 

Ces  ^.exemples  démontrent  sudisamment,  je  , crois,  d^ej  dans,  les  .ëas 
obscurs  où  les  réactions  de  la,  lymphe  pourraient,  révéler  sûrement  la 
naturedneonnue  ou  méconnue  du  mal,  elles  ne  devraient  point  être  velom 
tairement  provoquées,  parce  qu’elles  ne  serviraient  en  rien  la  thérapeuT 
tique  et:  pourraient,  rendre  les  actes  chirurgicaux  nécessaire^  plus  labo= 
rieyx,  plus  dangereux  et  moins  efficaces.  . 

Plus  j’y.  réQéchis  et  plus  je  m’étonne  de  la  valeur  exagérée  qu’on  a  attrL 
buée;  à  l’action  révélatrice  de  la  /coc/iûfe  et  de  l’aisance  avec  laquelle  on 
a.acceplé  ses  inconvénients  et  ses  dangers.  En  vérité,  il  sehiblerait  que,  è 
l’heure  présente,  le  diagnostic  de  la  tuberculdse  est  d’une  grande  difficulté. 
Je.ne,veiiî£  pas:  m’en  gager,  sur  le  terrain  de  la  pathologie  interne,  mais:,  si 
j’en  juge  par  ce  que  je  vois  faire  à  mes  éminents  collègues  les  médecins 
des  hôpitaux  et  même  ù  un  bon  nom.bre  de  praticiens  dë  la  ville,  j’affirme 
que  les.  erreurs  et  même. les  incertitudes  ne  sont  ni  fréquentes,- ni  pro^ 
longées.  ,  , 

.  J’ose  dire  qu’il  en  est  de  même  poür  la  tuberculose  chirurgicale,  et,  sur 
Ge  po.jnt,  j’en  appelle  hardiment  à  votre  témoignage.  Vous. attesterez  bertair 
nemënt  que,  dans  l’iramérise  majorité  des  caS,  nous  portbhs  ün  Üiagnostie 
très  précis  ou  au  moins  très  suffisant.  Vous  ajouterez  que:  iloüs  y  parvëT 
nons.ù  l’aide  de  moyens  variés  :  Interrogatoire  mihutieux;  recherche  atten- 
livë  des  antécédents  et  des  stigmates  morbides;  explorations  niariuellés  et 
instrumentales;  appel  aüx  exameris  microScopiqués  et  aux  marlipuiatioris 
bactériologiques;  inop.ulalibns  et  isolement  du  bacille,  etc.  Le  tdut  consti¬ 
tuant  un  ensemble  d’actes;  qui  sotit,  remarqdez-le  bieh,  à  la  portée,  de:  tout 
le  monde,  et  surtout  d’ühe  innomiité  àbsohtei  Sans  doute,  ils  ne  suffiront  pas 
lonjours  à  dissiper  les  obscurités,  et  le, diagnostic  restera  douteux;  eh  bien, 
il  faudra  eu  prendre  votre  parti  et.ne  pas  vous  engager  dans  des  voies  dan¬ 
gereuses  pour  vous  éclairér  davantage.  Vous  savez  en  quel  honneur  je 
tiens  l’art  précieux  et  difficile  du  diagnostic,  vous  voyez  les  efforts  inces¬ 
sants  que  je  fais  pour  voUs  rapprendre.  Dès  Ibrss  je,  suis  en  droit  de  Vous 
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rappeler  que,  tout  désireux  qu’on  soit  de  l’acquérir,  il  est  des  bornes  qu’il 
ne  faut  jamais  franchir  et  que  parfois  môme  il  ne  faut  pas  atteindre.  loi, 
comme  ailleurs,  le  primiim  non  nocere  doit  rester  la  règle  absolue  de  votre 
pratique. 

Polir  bien  vous  faire  comprendre  ma  pensée,  je  terminerai  par  le  récit 
d’un  fait  très  significatif  : 

Üù  jéüfle  homme  ôtait  atteint  d-une  épididymite  tuberculeuse  unilatérale; 
l'autre  côté  paraissant  indemne,  on  inocule  la  lymphe.  Une  réaction  inflam- 
matôire  vive  apparaît  dans  les  bourses,,  les  envahissant  dans  leur  totalité. 

Elle  se  dissipe,  mais  alors  on  constate  non  seulement  l’augmentation 
considérable  des  nodosités  du  côté  primitivement  malade,  mais  l’apparitjon 
d’autres  nodosités  dans  l'épididyme  jusqu’alors  réputé  sain.  Le  jeune  méi- 
decin,  très  distingué  et  très  humain  pourtant,  qui  me  racontait  Cette  his¬ 
toire,  était  en  admiration  naïve  devant  ces  effets  de  la  lymphe,  qui  venait  de 
démasquer  ainsi  cette  tuberculose  latente,  sans  songer  aux  conséquences 
que  pouvait  avoir  pour  le  patient  cette  exaltation  de  son  mal.  Au  moment 
Où  j’ëésâyalë  de  prouver  â  mon  collègue  que  la  précision  du  diagnostic 
avait  été  achetée  beaucoup  trop  cher,  un  autre  médecin  de  mes  meilleurs 
amis,  fort  éminent  ét  irés  bon  pour  ses  malades,  en  conclut  (à  coup  sûr 
sans  penser  à  mal),  qu'on  en  serait  quitte  pour  enlever  les  deüx  testicules 
au,  lieu., d’un  seul!  Je  crois  que,  si  on  avait  consulté  le  patient,  il  aurait 
beaucoup  mieux  aimé  conserver  son  testicule  que  de  savoir  pertinemment 
qu’il  était  envahi  par  quelques  rares  bacilles! . 

GONGLUSIONS 

i*»  L’action  révélatrice  de  là  kochine,  incertaine,  irrégulière,  n’a  qu’une 
valeur  diagnostique  très  relative; 

Quand  elle  s’exerce,  c'est  en  aggravant  les  lésions  locales  pré¬ 
existantes  â  la  manière  de  diverses  maladies  infectieuses  agissant  sur  les 
lieux  de  moindre  résistance  ; 

3“  Cette  aggravation,  dont  l’intensité  ne  saurait  être  prévue  à  l’avance, 
peut  avoir  des  conséquences  funestes  et  aller  jusqu’à  la  mort  inclusivement  ; 

4“  L’action  révélatrice,  considérée  comme  moyen  d’exploration,  ne  sau¬ 
rait,  èn  raison  des  dangers  qu’elle  entraîne,  être  conservée  que  si  elle  était 
indispênSâblé,  Ce  qui  n’éSt  point; 

5“  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  est  tout  à  fait  inutile  pour  le 
diagnostic,  qu’on  porte  aisément  avec  les  ressources  actuelles  de  l’exameh 
clinique  aidé  des  études  bactériologiques; 

6“  Dans,  les  cas  rares  où  ces  agents  d’information  étant  impuissants, 
l’action  révélatrice  pourrait  éclairer  le  diagnostic,  il  vaudrait  mieux  s’abs^ 
tenir,  le  péril  et  l’incertitude  n’étant  pas  contrebalancés  par  les  avantages:; 
i  >  7*>  Ün  diagnostic  incomplet,  en  pareille  occurrence,  vaut  mieux  pour  ,1e 
malade  qu’un  diagnostic  précis ,  qui  ne  fournit  à  la  thérapeutique  ni  indL 
cation  nette,  ni  secours  efficace. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

fàlè  de  l'émotion  morale  dam  la  patho^énie  dei  malàdiOs  du  système  fïerveui:,  p&r 
M.  le  professeur  Peter  (1).  —  MèsSiéurâ,  jë  désiré  atliret  voti*è  àttênlion  sur  lé  rôlfe 
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pathogène  des  émotions  morales,  rôle  certain  et  important.  L’individu  qui  éprouve  un 
chagrin  d’une  certaine  intensité  n’est  plus  dans  les  conditions  physiologiques  normales  : 
ses  sécrétions  s’effectuent  mal,  son  appétit  se  trouble,  il  n’assimile  plus  convenablement 
et  son  sang  ne  reçoit  plus,  en  quantité  nécessaire,  les  éléments  de  réfection  des  tissus  : 

«  Il  se  fait  du  mauvais  sang  »,  comme  on  dit  vulgairement.  Le  chagrin  peut  provoquer 
des  lésions  exirêmement  graves  :  Napoléon,  ayant  perdu  son  trône,  est  atteint  d’un  can¬ 
cer  de  l’estomac;  son  père  avait  eu,  il  est  vrai,  la  même  maladie,  mais  celle-ci  n’en 
avait  pas  moins  trouvé  dans  le  chagrin  un  motif  d’éclosion.  Ce  n’est,  d’ailleurs,  pas  sur 
les  déterminations  compliquées  de  l’émotion  morale  sur  l’appareil  gastrique  que  je 
veux  vous  parler  aujourd’hui  ;  je  veux  vous  entretenir  d’une  action  bien  plus  directe,  de 
l’action  des  émotions  morales  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

Les  émotions  morales  ayant  pour  organe  de  réception  et  de  perception  les  nerfs  et 
les  centres  nerveux,  on  conçoit  relativement  sans  peine  leur  influence  sur  la  production 
des  maladies  de  ces  organes.  Il  n’y  en  a  pas  moins  un  fait  très  intéressant  dans  cette 
transformation  des  phénomènes  psychiques  èt  immatériels  en  des  troubles  physiques  et 
matériels  et  même  en  des  lésions  persistantes.  Deux  malades  me  serviront  d’exemple  à 
ce  sujet  :  le  n“  1  de  la  salle  des  hommes  et  le  n“  16  de  la  salle  des  femmes. 

Le  n»  1  est  un  homme  âgé  de  30  ans,  issu  d’une  famille  dans  une  situation  sociale  et 
pécuniaire  bien  au-dessus  de  la  moyenne  ordinaire  des  habitués  d’hôpital'.  Un  oncle, 
fort  riche,  l’a  déshérité.  Cet  événement,  qui  est  arrivé  il  y  a  deux  mois,  lui  a  causé  une 
émotion  très  profonde,  qui  s’est  immédiatement  manifestée  par  des  symptômes  physi¬ 
ques  :  il  s’est  mis  à  trembler  de  la  main  droite,  au  point  de  ne  pouvoir  écrire.  Quelques 
jours  après,  il  est  tombé  sans  connaissance,  une  première  fois,  puis,  une  seconde  peu  de 
temps  après;  c’est  à  la  suite  de  cette  seconde  attaque  qu’il  a  été  amené  à  l’hôpital. 

Il  était  pâle,  les  yeux  hagards,  les  paroles  délirantes.  Depuis  ce  tenips,  il  présente  une 
hémiparésie  des  muscles  de  la  face  du  côté  droit;  ses  doigts  sont  animés  de  mouvements 
involontaires  et  maintenus  dans  une  extension  forcée  qui  pourrait  produire  des  subluxa- 
tious.  Les  mouvements  volontaires  effectués  par  le  bras  droit  sont  semblables  à  ceux 
d’un  choréique;  ses  orteils  sont  dans  la  flexion  forcée.  Nous  lui  disons  de  se  lever,  aus¬ 
sitôt  son  bras  droit  se  met  en  flexion  avec  projection  en  arrière,  il  manque  de  tomber 
du  côté  droit  (commencement  d’hémiplégie),  il  marche  un  peu  à  la  manière  des  ataxi¬ 
ques. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  ce  malade  présente  de  l’hémiathétose,  de  l'hémichorée  et  de 
l’hémiataxie. 

11  faut  attribuer  ces  troubles  à  des  lésions  du  faisceau  pyramidal  qui,  comme  vous  le 
savez,  parlant  du  bulbe,  traverse  la  capsule  interne  et  va  s’épanouir  en  rayonnant  à  la 
surface  des  circonvolutions  cérébrales. 

Le  malade  a  la  parole  difficile  et  embarrassée;  d’une  part,  l’idéation  chez  lui  se  fait 
lentement  et,  de  l’autre,  il  y  a  des  troubles  fonctionnels  de  la  langue  et  des  lèvres.  11 
parle  comme  un  paralytique  général. 

Il  faut  penser  que  le  chagrin,  l’émotion  violente  qu’il  a  ressentie,  et  qui  a  été  perçue 
par  les  circonvolutions  cérébrales,  a  effectué  une  migration  vers  les  éléments  plus  infé-, 
rieurs  du  faisceau  pyramidal,  descendant  depuis  les  cellules  nerveuses  jusqu’au  bulbe 
lui-même.  De  cette  manière,  on  peut  s’expliquer  les  phénomènes  de  déséquilibration 
(trouble  bulbaire),  de  tremblement  de  la  langue  et  des  lèvres.  L’hémiathétose  et  l’hémi- 
chorée  sont  symptomatiques  de  lésions  matérielles,  soit  de  la  capsule  interne,  soit  du 
bulbe,  soit  du  faisceau  pyramidal. 

Il  est  probable  que  l’émotion  a  déterminé  une  hyperhémie  des  cellules  cérébrales,  qui 
a  persisté  comme  l’émction  elle-même,  et  ce  chagrin  persistant  a  de  la  sorte  engendré 
une  véritable  phlegmasie,  ébauche  d’une  périméningo- encéphalite  diffuse,  expliquant  les 
troubles  de  l'intelligence. 

J  ajoute  que  cet  homme  n’a  pas  seulement  éprouvé  un  grand  chagrin,  il  s’est  encore 
soumis  à  de  grandes  privations  pour  pouvoir  subvenir,  avec  le  peu  d’argent  qu’il  avait, 
à  l'entretien  d’une  femme  dont  il  avait  fait  sa  compagne. 

Comment  devons-nous  comprendre  cette  lésion?  S’agit-il  de  troubles  circulatoires? 

Le  malade  présente  certainement  des  troubles  circulatoires.  Il  est  atteint  d’athérome. 
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manifesté  sur  le  tracé  sphygmograpliique  (plateau).  Cette  fragilité  des  vaisseaux  a  dû 
permettre  des  ruptures  et  des  hémorrhagies  à  la  suite  de  I  hyperémie  persistante  déter¬ 
minée  par  te  chagrin. 

En  pressant  au  niveau  des  apophyses  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales,  on 
détermine  de  la  douleur  :  il  est  probable  qu’à  ce  niveau  existe  dans  la  moelle  un  foyer 
hémorrhagique.  L’hémiathétose  peut  être  attribuée  à  un  petit  foyer  de  ce  genre.  Il  a  dû 
se  faire  chez  ce  malade  de  tout  petits  foyers  miliaires  d’hémorrhagie,  et  cela  explique¬ 
rait  comment  l’hémiathétose  est  tantôt  antérieure,  et  tantôt  postérieure  à  la  paralysie. 

Le  malade  présente  aussi  une  légère  amnésie  verbale,  portant  sur  les  noms  abstraits. 

Enfin,  on  entend  à  la  région  précordiale  du  bruit  de  galop,  la  systole  du  ventricule 
gauche  retardant  sur  celle  du  ventricule  droit,  par  suite  de  l’altération  athéromateuse 
de  l’aorte  qui  oppose  de  la  résistance  à  l’afflux  sanguin. 

Traitement.  —  Je  traite  ce  malade  par  l’iodure  de  potassium  et  la  révulsion  locale. 
L’iodure  de  potassium  est  un  très  bon  médicament  dans  l’aortite  aiguë  et  dans  les  phleg- 
masies.  La  révulsion,  à  tort  abandonnée  aujourd’hui,  peut  donner  de  bons  résultats 
même  dans  ces  maladies  presque  incurables.  Comme  moyens  révulsifs,  j’emploie  d’abord 
les  vésicatoires,  puis  les  pointes  de  feu,  et  en  dernier  lieu  le  séton. 

—  Je  passe  maintenant  au  n“  16  de  la  salle  des  femmes.  C’est  une  femme  qui  un  jour 
a  éprouvé  une  grande  frayeur  en  trouvant  un  homme  caché  dans  sa  chambre.  Elle  a 
senti  une  violente  céphalalgie  (congestion  des  méninges),  elle  a  saigné  du  nez  (conges¬ 
tion  de  la  carotide,  qui  irrigue  la  pituitaire). 

La  céphalalgie  a  persisté.  De  proche  en  proche,  les  méninges,  le  bulbe  et  la  moelle 
entière  ont  été  lésés.  Il  y  a  de  la  contracture,  le  plexus  brachial  est  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  ansi  que  le  rachis.  Bientôt  s’est  établie  une  paralysie  absolue,  la  malade  ne  peut 
pas  détacher  le  talon  du  lit  de  plus  d’un  centimètre. 

Sans  doute  çette  femme  est  une  «  émotive  »;  elle  est  de  plus  hystérique.  Mais  s’ensuit- 
il  de  là  que  sa  maladiè  soit  sine  materia?  Nullement,  sa  paraplégie  n’est  pas  une  para¬ 
plégie  hystérique,  c’est  une  paraplégie  mixte.  Et  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnels;  l’on  voit  des  malades  encore  affectés  de  troubles  matériels  plus  de  vingt  ans 
après  l'émotion  qui  a  déterminé  l’état  morbide. 

Plusieurs  caractères  permettent  de  distinguer  la  paraplégie  de  cette  malade  des  para¬ 
plégies  hystériques.  Dans  la  paraplégie  hystérique  il  y  a  anesthésie,  tandis  que  la  malade 
présente  de  l’hyperesthésie  ;  dans  la  paraplégie  hystérique  il  y  a  du  ballonnement  du 
ventre,  et  celui-ci  fait  défaut  chez  notre  malade. 

Ce  diagnostic  différentiel  est  surtout  important  au  point  de  vue  social  et  humanitaire, 
car  il  s’agit  là  de  lésions  sérieuses.  Cette  femme,  outre  son  hystérie,  a  des  lésions  maté¬ 
rielles  organiques. 

On  me  l’avait  donnée  comme  une  méningitique.  J’ai  fait  appliquer  des  ventouses  sca¬ 
rifiées  à  la  nuque,  et  les  troubles  cérébraux  ont  disparu;  j’ai  fait  mettre  des  vésicatoires 
tout  le  long  du  rachis,  et  la  paralysie  a  disparu.  Enfin,  j’ai  fait  mettre  de  grands  vésica¬ 
toires  en  bandelettes,  puis  quatre  cautères,  deux  à  la  région  interscapulaire  et  deux  à  la 
région  dorsale,  et  la  douleur  des  membres  inférieurs  s’est  amendée. 

La  maladie  de  celte  femme  est  une  maladie  mixte,  demi-inflammatoire  et  demi-ner¬ 
veuse,  c’est  une  infirmité  définitive. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  10  janvier  1891.  —  Présidence  de  M.  Lecdet. 

A  l’ouverture  de  la  séance,  le  Secrétaire  général  donne  lecture  de  la  lettre  suivante, 
adressée  à  la  Société  par  M.  Abadie,  président  sortant,  actuellement  en  voyage  : 

«  Mes  chers  collègues, 

«  En  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence,  j’ai  le  devoir  de  vous  remercier  du  grand 
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honneur  que  vous  m’avez  fait  et  de  la  grande  bienyeiflanoe  que  vous  n  ayez  cessé  de  me 
témoigner, 

«.Pour  moi,  qui  me  suis  adonné  à  l’étude  exclusive  de  l’ophthalmologie,  ce  sera  un 
.des  meilleurs  souvenirs  de  ma  carrière  d’avoir  recueilli  vos  suffrages  et  d’avoir  été  appelé 
à  vous  présider. 

«  Vous  avez,  voulu  montrer  ainsi  que  l’art  de  guérir  est  un,  de  quelque  norn  qu’il 
.s’appelle,  et  que  toutes  les  l)ranches  de  la  médecine  se  confondent  dans  un  butsupré,me  ; 
soulager  les  souffrances  humaines. 

(ç  Je  souhaite  en  votre  nom  la  bienvenue  à  notre  nouveau  président)  et  je  lui  cède 
.cette  place,  qu’il  est  si  digne  d’occuper  à  tous  égards,  » 

Aptès  dette  lecture,  M.  Leüdet  prononce  l’allocütioii  suivante  ; 

Messieurs  et  chers  collègues,  . 

En  m’appéknt  au  fanteüil  de  la  présidence,  vôdS  m’avez  dotmé  un  gage  de  conflancë 
et  d’estime,  qui  toe  touche  profondément.  Pour  être  digne  de  l’honneur  que  Voüs  m’avez 
fait,  je  n’aurai  qu’à  Méditer  les  exemples  d’impartialité,  de  COürtoisie  ètde  bienVelllatldè 
mutuelle,  qui  sont  la  traclition  danë  notrë  compagnie.  ‘ 

Voici  près  d’un  siècle  que  noüS  existons  èn  tant  qüe  Société  savante,  et  la  double 
-forée  qui  nous  a  créés  ne  s’éteindra  pas  dé  si  tôt  !  je  parle  de  notre  activité  scifentiüquè 
et  de  la  solidarité  morale  qui  nous  lie.  Il  est  possible  qu’en  ée  moment  même,  en  pré¬ 
sence  des  nouvelles  doctrines  biologiques  qui  révolutionnent  là  Médecine,  nOüS  SUblSsiailS 
coMffle  Un  temps  d’arrêt  dans  la  production  dé  nos  travaux,  dans  la  marche  dé  hos 
débats,  Pourquoi  s’én  étOhiler?  Il  en  est  des  collêétivités  humaines  comme  des  individus; 
le  repos  et  le  recueillement  leur  sont  nécessaires,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  le  premier 
et  le  plus  grand  des  poètes  aurait  seul  le  privilège  de  dormir  quelquefois.  Quant  à  notrë 
solidarité  morâlêj  êile  est  aussi  vive,  aussi  êlroité  qüé  jamais;  elle  est  anjOurd’hUi  ce 
tqU’elle  était  Hier  et  ce  qu’elle  Sera  demain.  ' 

Cette  solidarité;  Messieurs,  est  l’égide  et  la  forée  dé  nôtre  Association.  Elle  nous  crée 
un  honneur  impersonnel;  qui  est  le  bien  de  tous,  et  que  persohne  ne  voùdraii  tfeftilr. 
On  respecte  souvent  plus  sa  cocarde  que  SOi-méMe. 

Gardons  done‘  notre  foi  dans  la  prospérité  croissante  (le  notre  vieille  et  glorieuse 
Société.  Fiers  dé  l’êolàt  du  passé,  préparons  l’avenir,  et  appelons  h  nous  les  Jeunes  ooiir 
frèrès  avides  de  sdVoir  et  sOüdeux  de  leurs  devoirs  professionnels.  Ils  trouveront  ici, 
avec  une  ample  moisson  d’idées  et  de  faits,  la  meillèure  ét  la  plus  Salutaire  deS  cCrtfra'- 
ternités,  ' 

Pour  raOri  année  de  présidence,  je  ne  Vous  demande  ni  votre  sympathie,  ni  Votre 
indulgence,  par  la  raison  toute  simple  que,  si  je  ne  les  avais  pas,  je  ne  Serais  pas  à  éëltë 
place;  mais  je  vous  demande  d’unir  nos  efforts  pour  que  notre  chère  Société  poursuive 
longtemps  encore  là  carrière  d’hotiheur  et  de  prospérité  qu’elle  a  déjà  parcourue, 
Permettez-nlOi  de  me  faire  l’interprète  de  vos  sentiments,  èn  VOÜS  p'rOpôSânt  dê  V(Mèt‘ 
des  remereiéfflëHtS  au  président  sortant,  â  notre  distingué  collègue,  M.  Abadie. 

Je  prie  M.  Dubuc  dé  prendre  place  au  fautéüU  de  la  vice-présidence.  (Applatidlssè- 
méntSi) 

Le  bureau  constitué,  M.  Trousseau,  secrétaire,  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la 
dernière  séance,  qui  est  lu  et  adopté. 

La  correspondanee  manuscrite  Comprend  Ube  lettre  de  M.  WiÇkuam,  qui  s’excuse  de 
ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

La  Société  reçoit  les  journaux  et  revues  de  la  quinzaine;  —  un  mémoire  imprimé  du 
docteur  Moncorvo  :  Le  sçilol  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  maremmatique, 

—  M.  Le  Président:  Messieurs,  j’ai  une  douloureuse  nouvelle  à  vous  annoncer.  Depuis 
notre  (lerniére  réunion,  nous  avons  perdu  un  de  nos  membres  les  plus  éminents  et  les 
plus  vénérés. 

M.  Baillarger  nous  appartenait  depuis  près  d’un  demi-sièclë  ;  sa  nominaliem  date  de 
1843.  Dès  le  premier  jour,  il  fut  assidu  â  nos  séances,  et  y  fit  de  nombreuses  comMuni- 
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cations.  Dévoué  à  notré  côrnpagoie^  soucieux  de  ees  inlétèts,  jatouM  de  sa  dignité,  il  Tt« 
cessa  jamais  de  prendre  unè  part  active  à  tous  nos  travaux;  Après  avoir  été  tiotre  prôsU 
deiitj  il  voulût  conserver^  et  il  oonSerVa,  jusqu’à  là  fin  dè  sa  Vie,  lè  titre  de  membre  titu» 
laire.  Il  estimait  que  de  tous  les  liens,  qui  pouvaient  le  rattacher  â  nous,  le  meilléüf 
était  oelùi  qui  en  créant  des  devoirs  petmet  dè  rendre  des  services. 

€e  n’est  pas  l’heure  de  juger  l’œUvre  de  notre  regretté  ballègue^  votre  Secrétaire  gértéral 
BG  charge  de  ce  soin*  il  s’en  acquittera  âvec  oompétènce  et  autorité.  Qu’il  me  suffise  de 
dire  que  M.  lîaillar'gèr  fût  un  maître  en  médecine  thenlale,  et  qu’à  la  Soiënoé  dü  savant 
il  sut  allier  l’àrt  dh  clinicien.  .  . 

Da  Société  do  médeoiile  de  Paris  n’ouhliera  pas  le  nom  de  Baillàrger;  ce  nom  reste 
gravé  sur  son  livre  d’or« 

Au  nom  de  tous  j’adrèsse  un  dernier  et  dbuldureux  adieu  au  Uiaîtrë,  au  collèguéf  à 
l’ami. 

—  M.  CurI^WAn  lit  lé  compte  tèridü  des  tfàvaux  de  la  Société  pendant  leé  anfiées  188Ô 
et  1890.  (Sera  imprimé  et  distribué.)' 

BjëtnëfqUës  ëiir  800  tm  Oé  mfécUséfrtënt  Êë  l'ürètWë.  M.  Dtiséos  ;  Depüié  l’âfthéé  1881 
jusqu’au  mois  dejuillet  lg90>  j’ai  eu  à  traitêr  300  rélféoiSSéfilènts  dé  fubèthrcj  autqilëls 
j’ai  apftliqué  quatre  méthodes  de  ttaitêiAetil  qui  Ui’ôfll  dotiuê  lès  résultats  SuiVahls  : 

Dilatation  lente  progressive . . .  Mort....,  1 

Ürélhrdtbltile  intérlié' . . .  —  .....  0 

■'•'lifètfirdtàfillè  ëXlërhë  . .  -3  —  .  1"  \ 

Etëctrblj^ë.. . .  ’o  '  \  ' 

.  Je  laisserai  de  côté  pour  aujourd’hui  oës  derniers  cas  Contre  lesquels  j’di  employé 
différents  procédés  d’électtoiysë)  eu  disaht  toutefois  quë  les  résultats  ainsi  Obtenus  oht 
été  inférieurs  à  ceux  que  m’ont  donnés  lés  âutrés  fnélhodës. 

ha. dilatation  progressive  exigé  une  douoèur  ët  une  leriteur  extrêmes  dans  les  mai- 
nœuvrés.  Il  faut  se  résigner  à  n’aVancer  qne  leiiteittent,  à  gagner  un  ou  deux  nutttéros 
par  séance.  Les  précautions  aiitiseptiques  në  sont  pas  suffisantes  )  il  faut  Une  aSepsie 
rigoureuse  et  la  stérilisation  dès  sorides  de  gotiime  oU  de  métal  met  d’ Une  manière 
presque  absolue  à  l’abri  des  acdidènts.  Autrefois,  j’bbservais  leS  phénomènes  fébrileé 
dans  la  proportion  de  12  p»  100)  depuis  que  Inès  sondés  sont  stérilisées,, eetté  proportion 
est  tombée  à  3  p.  100.  Les  accidents  relevés  à  la  suite  de  la  dilatation, sont  ordinairef* 
ment  bénins  et  consistent  en  accès  de  fièvre,  ou  en  une  recrudescence  légère  d’une  cys¬ 
tite  oU  d’une,  prostatite.  Le  tnalade  qui  a  suëeombé  était  un  vieillard  de  7:5  ans  qui)  après 
la  troisième  séance,  fut  pris  d’utl  frisson  suivi  des  symptômes  d’une  intoxication  uri^ 
naire  aiguë.  La  durée  du  traitement,  longue,  est  eëmprisë  entre  dix  joUrs  et  trois  mois. 
Ohez  la  plupart  des  malades  qui  ont  bohtinué  à  se  souder,  le  canal  a  conservé  un  calibre 
18  à  20)  mais  1&  récidive  est  la  règle;  très  Souvent  même  le  rétfééiSsetneht  augmente 
de  dureté  et  de  résistance)  et  au'bout  d’Un  certain  temps  il  faut  recourir  à  uiie  méthode 
sanglante. 

L’uréthrotdmie  externe  n’a  été  employée  qu’en  cas  de  nécessité  absolue,  chez:  trois 
malades.  Lé  premier  avait  subi  l’uréthrotomie  internë  Un  ad  auparavant,  mais  ne  s’étaU 
jamais  sondé  depuis  et  avait  récidivé;  des  fistules  périnéales  ne  s’élaiënt  pas  férméoë,; 
c’est  contre  ces  dernières  que  fut  sUrlout  dirigée  l’uréthrotomie  externe,  sans  meilleUl’ 
résultat  d’ailleurs.  Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  rétrécissement  traumatique, 
irrégulier,  non  perméable  au  oonflüctëur  métallique.  Enfin,  le  troisième  malade  avait 
un  balcul  enclavé  derrière  un  rétrécissement  peu  étroit,  et  était  déjà  en  pleine  intoxicar 
tion  quand  il  réclama  des  soins;  ü  succomba  quatre  jours  après  l’opération. 

J’ai  pratiqué  l’uréthrotomie  interne  2  fois  seulement  avec  l’urélhrotomo  dè  Givialé  et 
76  fois  avec  celui  de  Maisonneuve.  Quand  on  se  sert  de  ce  dernier  instrument,  lés  deux 
points  essentiels  sont  l’emploi  d’une  petite  lame  et  d’une  petite  sonde.  Une  lamé  n*  23  est 
un  maximum  et  une  sonde  à  bout  coupé,  a»  16  ou  16,  suffit  dans  tous  les  cas.  Les  résultats 
ne  sont  pas  moins  bons  avec  une  section  peu  profonde,  car  la  partie  du  rétrécissement 
la  plus  résistante  est  celle  qui  regarde  la  lumière  du  çaual)  celle-ci  sectionnée,  les  lèvres 
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de  la  plaie  s’écartent.  La  sonde  à  demeure  n’est  donc  pas  indispensable  et  elle  n’a 
d’autre  but  que  de  protéger  la  plaie  contre  le  contact  d’une  urine  septique.  Quand 
on  éprouve  quelque  difficulté  à  l’introduire,  il  ne  faut  pas  insister  et  on  laissera  l’urine 
passer  par  le  canal  incisé. 

Les  accidents  ont  été  très  rares  ;  deux  fois  seulement  l’écoulement  consécutif  de  sang 
a  été  d’une  abondance  notable;  dans  un  cas,  le  malade  avait  retiré  sa  sonde  et  avait  fait 
des  manœuvres  violentes  pour  la  réintroduire.  Les  faits  de  septicémie  sont  également 
rares;  ils  n’ont  été  inquiétants  que  dans  deux  cas  où  la  vessie  était  infectée;  aussi,  de¬ 
puis  ce  temps,  en  pareil  cas,  je  laisse  toujours  dans  la  vessie,  avant  de  retirer  la  sonde, 
une  certaine  quantité  d’une  mixture  iodoformée,  en  recommandant  au  malade  de  n’uri¬ 
ner  que  couché;  de  cette  façon,  l’iodoforme  n’est  éliminé  que  peu  à  peu.  La  mortalité  a 
été  nulle  sur  ces  78  opérés.  Dans  l’appréciation  de  ce  résultat,  il  faut  tenir  compte  de  ce 
fait  que  les  malades  soumis  à  l’uréthrotomie  sont  ceux  qui  présentent  des  complications 
à  un  degré  quelconque;  ce  sont,  en  somme,  des  cas  plus  ou  moins  mauvais,  les  rétrécis¬ 
sements  simples  étant  traités  par  la  dilatation  progressive. 

,  67  opérés  ont  été  suivis  à  intervalles  plus  ou  moins  longs;  30  ont  continué  à  se  sonder 
régulièrement  et  ont  conservé  un  calibre  supérieur  à  17;  plusieurs  même  un  n®  23  ou  2t. 
Parmi  les  malades  négligents,  15  n’avaient  jamais  introduit  de  bougies  dans  leur 
urèthre,  9  d’entre  eux  présentaient  cependant  un  calibre  à  peu  près  normal;  tous  les 
autres,  à  l’exception  de  3,  sont  restés  dilatables. 

En  résumé,  la  dilatation  lente  progressive  est  la  méthode  qui  s’applique  au  plus  grand 
nombre  de  rétrécissements.  Elle  a  l’avantage  de  permettre  aux  malades  de  ne  point 
s’aliter  et  ne  les  expose  qu’à  des  accidents  rares  et  peu  graves.  Cependant,  je  crois 
qu’aujourd’hui  ses  indications  peuvent  être  restreintes  au  profit  de  l’uréthrotomie 
interne.  Sans  doute,  on  doit  employer  la  dilatation  lente  tant  que  la  progression  en  est 
régulière  et  exempte  de  complications;  mais  lorsque  celles-ci  surviennent,  je  suis  plus 
disposé  qu’aulrefois  à  l’abandonner  de  bonne  heure  pour  pratiquer  la  section  interne. 
C’est  ainsi  que  l’apparition  d’une  cystite,  d’une  prostatite,  d’accès  de  fièvre,  de  saigne¬ 
ments,  doit  faire  incliner  vers  l’uréthrotomiej  sinon  immédiatement,  du  moins  dès  que 
ces  complications  se  prolongent  pu  acquièrent  un  degré  quelque  peu  intense.  Il  en  est 
de  même  de  la  récidive  rapide  après  la  dilatation  et  de  la  trop  grande  lenteur  avec 
laquelle  cède  un  rétrécissement.  Les  résultats  définitifs  de  l’uréthrotomie  interne  sont 
assurément  meilleurs  et,  au  point  de  vue  des  conséquences  immédiates,  cette  opération 
peut  avantageusement  soutenir  la  comparaison  avec  toute  autre  méthode  de  traitement. 

M.  Reliquet  :  Dans  cette  relation  des  rétrécissements  de  l’urèthre  qu’il  a  soignés, 
M.  Desnos  donne  une  description  des  indications  de  l’uréthrotomie  interne;  des  résul¬ 
tats  immédiats  de  la  section  du  rétrécissement  faite  avec  l’instrument  de  Maisonneuve  ; 
de  cette  plaie  losangique  qui  s’ajoute  à  la  paroi  de  l’urèthre,  au  niveau  du  rétrécisse¬ 
ment,  et  qui  rétablit  le  calibre  de  ce  canal;  de  la  cicatrisation  rapide  de  cette  plaie  due 
à  l’usage  de  la  sonde  à  demeure,  laquelle  doit  être  d’un  calibre  moyen  (16  à  17)  ;  en 
tout  cas,  d’un  diamètre  tel  qu’elle  ne  comprime  pas  les  parois  de  l’urèthre  par  son 
volume.  Tout  cela,  M.  Desnos  le  dit,  comme  si  c’était  de  lui.  J’en  suis  enchanté,  car  je 
vois  que  tous  ces  faits  que  j’ai  été  le  premier  à  discuter,  à  établir  sur  des  observations, 
dans  deux  études  importantes,  ma  thèse  sur  Vuréthrotomie  interne  en  1865  et  mon 
Traité  des  opérations  des  voies  urinaires  (l®”  fascicule,  1868),  sont  maintenant  parfaite¬ 
ment  acceptés. 

J’ai  établi,  en  effet,  que,  toutes  les  fois  que  la  dilatation  temporaire  progressive  est 
arrêtée  par  une  cause  quelconque,  il  faut  faire  l’uréthrotomie  interne.  Mais  cette  dila¬ 
tation  temporaire  doit  être  faite  avec  lenteur  et  douceur,  et  je  ne  comprends  guère 
qu’elle  puisse  provoquer  des  accidents  mortels. 

Le  faible  diamètre  de  la  sonde  à  demeure  n’est  pas  suffisant  (n®*  16  à  17);  il  faut 
qu’elle  soit  très  souple,  qu’elle  ne  comprime  pas  l’urèthre  aux  sommets  des  courbures 
pour  qu’elle  soit  bien  supportée  et  que  les  liquides  de  l’urèthre,  chassés  par  les  contrac¬ 
tions  de  ce  canal,  soient  facilement  expulsés  autour  de  la  sonde,  au  méat  urinaire. 

Quant  aux  hémorrhagies  dont  nous  parle  M.  Desnos,  je  ne  me  les  explique  pas,  si  la 
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technique  opératoire  a  été  bien  suivie,  et  si  les  précautions  voulues  pour  faire  supporter 
la  sonde  ont  été  bien  prises.  Depuis  que  Maisonneuve  a  définitivement  adppté  la  lame 
dans  la  concavité  et  la  grande  courbure  de  Gély,  qui  s’inscrit  si  bien  dans  l’urèthre,  pour 
son  cathéter,  je  n’ai  plus  vu  d’hémorrhagie ,  —  il  y  a  de  cela  vingt-huit  ans,  —  après 
l’uréthrotomie  interne.  Je  n’en  ai  donc  jamais  vu  dans  ma  pratique. 

Mais,  avant,  j’en  ai  vu.  Dans  mon  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires,  je  démontre 
comment,  avant  l’instrument  de  Maisonneuve,  tel  que  je  l’ai  décrit,  l’hémorrhagie  était 
toujours  possible,  et  même  était  presque  la  règle  après  l’uréthrotomie  interne.  M.  Desnos 
a  rappelé  l’instrument  de  Reybart;  avec  celui-là,  on  coupait  sur  la  paroi  inférieure  de 
l’urèthre  jusqu’à  la  peau.  De  là  hémorrhagies  et  suppuration  consécutives.  Mais,  même 
avec  l’instrument  de  Maisonneuve,  ayant  la  lame  sur  la  convexité  et  coupant  sur  la 
paroi  inférieure  de  Turèthre,  il  y  avait  souvent  des  hémorrhagies.  Philipps  a  été  un  des 
derniers  à  se  servir  de  cet  instrument,  et  M.  Dubuc  se  rappelle  certainement  avoir  vu 
des  hémorrhagies  à  la  suite  des  opérations  de  Philipps.  La  lame  étant  dans  la  concavité, 
et  le  cathéter  ayant  sa  grande  courbure  de  Gély  bien  inscrite  dans  la  courbure  de 
l’urèthre,  la  lame  ne  peut  couper  ce  dernier  que  là  où  ce  canal  est  plus  étroit  qu’elle. 

Si  M.  Desnos  a  eu  des  hémorrhagies,  cela  doit  tenir  à  l’état  général  de  ses  malades.  Il 
nous  dit  que  l’un  d’eux  était  alcoolique.  Dans  nos  Leçons  sur  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  1885,  je  montre  que  les  sujets  alcooliques  qui  ont  des  affections  troublant  la  mic¬ 
tion,  présentent  toujours  un  état  de  congestion  exagérée  de  la  région  profonde  de  l’urè¬ 
thre  et  de  la  prostate.  11  suffit  souvent  du  contact  d’une  soude  en  gomme  contre  les 
parois  de  l’urèthre  dans  ces  points  pour  avoir  une  véritable  perte  de  sang,  même  une 
hémorrhagie.  .  • 

M.  Desnos  est  partisan  de  la  résection  des  tissus  indurés  du  périnée  qui  entourent  les 
fistules  urinaires. 

Messieurs,  je  crois  que  c’est  là  une  mauvaise  pratique.  Les  tissus  du  périnée  ne  sont 
point  abondants.  Limité  par  les  sillons  ischio-pubiens  latéralement,  et  en  arrière  par 
l’anus,  il  y  a  bien  en  avant  le  scrotum.  Mais,  si  près  de  l’anus  les  tissus  ont  été  enlevés 
sous  prétexte  qu’ils  étaient  indurés  et  qu’il  vous  reste  une  peau  avec  cicatrice,  teiidue 
d’un  ischion  à  l’autre,  travarsée  par  des  trajets  fistuleux,  il  sera  impossible  ou  très  dif¬ 
ficile  d’obtenir  l’oblitération  des  fistules. 

J’ai  observé  cela  sur  des  sujets  qui  avaient  subi  cette  résection  des  tissus  indurés  fistu¬ 
leux  du  périnée.  Toujours,  dans  tous  les  cas,  je  commence  par  faire  que  Turine  n’entre 
plus  dans  les  trajets  fistuleux.  Pour  cela,  je  rétablis  le  calibre  de  Turèthre,  je  mets 
ce  canal  dans  les  meilleures  conditions  pour  supporter  la  sonde  à  demeure  qui  porte 
l’urine  de  la  vessie  à  l’extérieur.  Immédiatement,  l’urine  n’entrant  plus  dans  les  fistules, 
l’état  inflammatoire  des  tissus  indurés  diminue;  les  indurations  se  ramollissent  et  peu  de 
jours  suffisent  pour  avoir  une  amélioration  considérable.  Les  orifices  des  trajets  fistu¬ 
leux,  d’où  sort  un  pus  plus  épais  (de  bonne  nature,  comme  on  disait  autrefois),  ont  une 
grande  tendance  à  se  fermer.  Il  faut  les  maintenir  ouverts  jusqu’à  ce  que  le  trajet  soit 
cicatrisé  du  fond  à  la  peau. 

Lorsque  les  fistules  sont  vierges  de  toutes  tentatives  opératoires  faites  sur  le  périnée, 
qu’il  n’y  a  pas  eu  d’incision  profonde, .  en  quelques  jours,  les  fistules  compliquant  un 
rétrécissement  de  l’urèthre  sont  cicatrisées  par  ce  moyen. 

Il  va  sans  dire  qu’on  fait,  dans  les  trajets  fistuleux,  des  injections  antiseptiques  et 
qu’ou  panse  extérieurement  avec  les  antiseptiques. 

Lorsqu’il  y  a  eu  des  tentatives  opératoires  sur  le  périnée,  alors  il  y  a  les  cicatrices  des 
tissus  qui  viennent  modifier  les  conditions  des  fistules,  el,  dans  ce  cas,  elles  sont  plus 
longues  à  guérir,  ou  même  nécessitent  une  intervention  plus  active,  telle  que  l’uréthro¬ 
tomie  externe. 

M.  Dubuc  :  M.  Desnos  a  insisté  avec  raison  sur  les  procédés  antiseptiques,  et  personne 
n’oserait  les  négliger  aujourd’hui.  Cependant,  anciennement,  avant  l’antisepsie,  on  évitait 
les  accidents  quand  l’opération  était  conduite  avec  soin  et  avec  les  précautions  voulues  ; 
incision  pas  trop  profonde,  sonde  pas  trop  volumineuse,  instruments  propres,  etc.  Tout 
ce  que  vient  dire  M.  Desnos  cdnlirme  ce  que  nous  savions  depuis  longtemps. 
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La  cocaïne  no  paraît,  pas  avoir  léùssi  toujours  à  M.  ücSiios;  il  àiguale  des  accidents; 
Pôur  moi,  qui  l’étaploie  fréqu’eilanient,  a  ia  dose  de  tt)  p.  100,  je  n’ai  jamais  observé 
aüciin  Inconvénient.  Il  est  vrai  que  je  laisse  tombei  la  solution  de  cocaïne  goutte  à 

goutte  dans  lé  cariai,  d’où  elle  sort  librement  aussitôt  après. 

Jf,  Dlîsfsqs,  :  Je  ,tai§  égalpujant  i’instiliatiop  dè  Jfi  splutiqp  de  çoçaïue  dUHs  le  cq,i|^l, 
mais  je  i’j  emprisonne  quelques  minutes,  çar  aril.i’èriwpt  P»  n’oMiwi,  pss  d’ane^tf^sle., 
'  —  La  séance  est  levée  à;  six  heures. 


GOUBRJÎSR 

.  VÜnion  médieale  publiera  mardi  prochain  un  Supplément  de  quatre  pages. 

'  — Par  arrêté,  en  date  du  16  janvier  JSOl,  une  médaille  d’honneur  en  Ijropze  p,  été 
décernée  à  M.  le  docteur  Tisserput,  médecin-major  de  deuxième  olasse  aux  Jjôpjtapx 
militaires  dq  la  division  d’Alger,  en  témoignage  du  dévouement  exaçptiopnel  dont  ce 
médecin  a  fait  preuve,  comme  médecin  aide-major  de  première  clas§e  au  4®  régiment  de 
ehasspùrs  d’Afrique,  lors  d’qne  épidémie  de  fièvre  pernicieuse  qui  a  sévi  en  1889-1890,  à 
Maktàr  ^Tunisie). 

U,  jg  dpgtenr  flobon  est  nommé  médeeinTadioint  du  lycée  d’AJonçon,  en  pempiacoir 
ment  de  M.  le  docteur  Bodé,  décédé. 

Ld  M.  le  docteur  Saint-Ange  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Toulouse,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Ripoll. 

-r- M»  le  doptépr  Jv-V,  Lakorde  çommé.qoepa  i§  ponrs  d’apthropoiogie  Jjioiogiqgo,  Jo:, 
nymorodi  ^3  janvier  à  quatre  heures,  |i  l’Bcojg  d’anthropologie,  IS,.  rujé  de  l’^ftolende-r 
Médecine,  et  le  çontinnera  tous  les  cnercredis  à  la  .même  heure,  ji  traitera  dea  .ïonotion? 
mteUoPtoolIes  ,et  in.stinetiyeg.' 

Legs  pour  la  création  d’une  maison  de  retraite  a  Ville-d’Avray.  —  Mme  Dominé  de 
Vernez,  véuvê  d'un  magistrat,  était  possédée  de  la  manie  de  la  bâtisse.  Bien  plus,  elle 
ne  dédaignait  pas  à  l'occasion  de  se  mettre  elle-même  à  la  besogne.  Mme  Dominé  de 
Verriez  n  tégdé  à  ViUe-d’Avray  trois  immeubles  d’une  valeur  de  «0,000  francs  dont  deux 
sont  ftliériabies  afin  de  permettre  d'établir  dans  le  troisième  une  riiaison  de  retraite piour 
les  vieillards  de  la  commune.  Voilà  une  maniaque  comme  ii  en  faudrait  beaucoup i 

{Progrès  médical:)  ■  ■ 

Nécrologie,  —  Nous  ayons  le  rçg.ret  d’ànnpnçer  la,  piort  4e  MM.  docteurs' 'A,nceleti 
(de  Vailly),  Desprez  (de  Reims),  Qarrigat  (d.e  .Bergerac),  ,L,  Gaston  Le  Telier  et  A, 4,  War-’ 
mont  (de  Paris).  .  ,  ! 

PKOiBFHATINE  FALIËHps.  -r-r  Alimant  des  enfants. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN,  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  répàrateùr. 

iQmnqmm  3mne  rçyOïl  granyilé)  représenta  eMÇtgmopt 
son  poids  d’écorce;  complètement  soliiblg  dans't’eau  gt  vin,  t;t  Pwr0> 


L'électricité,  la  castration  ovarienng  et  Phystérectpmie,  par  le  docteur  Hichelot, 
unë' brochure  m-8o.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Cet  ouvrage  se.  trouve  à  Paris,  chez  Lecrosnier  et  Babé,  éditeurs,  23,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHEL0T. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  ChaUchaL 
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Malformation  utérine. 

Fragment  d’une  leçon  clinique  rédigé  par  H.  Stapfer. 

Messieurs,  je  dois  vous  entretenir  d’un  fait  bien  rare,  observé  il  y  d  peU; 
de  jours  à  la  Clinique.  , 

La  veille  de  Noël  au  moment  où  je  quittai  l’hôpital,  on  vint  me  prévenir, 
de  la  présence,  à  la  salle  d’accouchement,  d’une  femme  entrée  ici  en 
travail,  et  chez  laquelle  l’enfant,  se  présentait  par  le  siège.  Il  était  trop  tard 
pour  modifier  cette  présentation  dont  les  inconvénients  sont  indiscutables, 
surtout  chez  une  primipare,  et  cette  parturiente  était  primipare.  Je  la  lais¬ 
sai  donc  aux  soins  expérimentés  du  personnel,  sacliant  bien  que  la  surveil- 
lànce  ne  ferait  défaut  à  aucun  instant,  et  je  ne  rexaminai  même  pas, 

Dans  le  courant  de  l’après-midi,  le  répétiteur  de  service  me  fit  savoir  aune 
soutenance  de  thèse,  que  la  dîlaiation  ne  progressait  pas.  Il  me  demandait  s’il , 
n’y  aurait  pas  lieu  d’employer  le  dilatateur  à  trois  branches  de  M.  Tarnier. 
Je  l’autorisai  à  appliquer  cét  instrument;  mais  il  y  renonça,  là  dilatation 
ayant  d’ elle-même  repris  son  cours,  pendant  que  l’un  des  élèves  du  service 
venait  me  demander  conseil.  Vous  .voyez  que  cette  femme,  comme  toutes . 
nos  femmes  d’ailleurs,  était  l’objet  de  soins  attentifs  et  d’une  constante  sur¬ 
veillance,  exercée  par  les  étudiants  qui  fréquentent  assidûment  nos  salles 
sous  la  direction  d’un  personnel  instrùit,  composé  de  nos  moniteurs  et  de , 
nos  sages-femmes.  On  peut  dire  que  la  marche  de  l’accouchement  était, 
suivie  pas  à  pas,  en  raison  des  dangers  spéciaux  que  la  présentation  du. 
siège,  jointe  à  la  primiparité,  faisait  courir  à  la  femme. 

Dans  la  soirée,  on  vint  me  prier  de  me  rendre  à  la  Clinique.  Je  demandai, 
ce  qui  se  passait;  mais  le  personnel  me  faisait  venir  précisément  parce  qu’il 
était  dérouté.  Notez,  je  vous  prie,  que  ce  personnel  compte  plus  d'’un  mem¬ 
bre  dont  l’expérience  ne.  date  pas  d’hier.  Les  plus  anciens,  les  plus  auto¬ 
risés  avaient  tenu  consultation,  mais  s’ils  arrivaient  à  se- mettre  d’accord 
sur  les  faits,  ils  ne  l’étaient  pas  sur.  leur  interprétation  et  voilà  pourquoi  on 
avait  recdurs  à  mes  lumières.  Lé  fait. constaté  par  tous,  plus  ou  moins  tôt, 
plus  ou  moins  tard,  était  la  présence  d’une  ouverture  admettant  l’extrémité 
du  doigt,  située  près  de  l’orifice  où  là  région  foetale  tendait  à  s’engager,  et 
dont  la  dilatation  égalait,  en  grandeur,  la  paume  de  la  main.  Cette  ouverture 
contiguë  à  l’orifice  utérin  ressemblait,  me  dit-on,  à  une  déchirure,  et  les 
uns  la  prenaient  pour  une  rupture  utérine  sous-péritonéale,  les  autres  pour 
le  cratère  d^un  abcès  péri-utérin  qui  aurait  crevé  à  un  moment  indéterminé 
Tome  LI.  —  Troisième  série. 
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avant  l’entrée  de  la  feamie  à, la  Clinique.  Il  faut  savoir  que  la  parturiente 
avait  été  examinée  en  ville,  par  une  sage-femme  qui  avait  été  fort  étonnée, 
en  retirant  le  doigt  du  vagin,  .de  le  trouver  enduit  d’une  matière  blanche 
ressemblant  à  du  pus.  ^ 

C’est  sur  ces  données  extraordinaires,  capables  non  de  m’éclairer,  mais 
seulement  d’appeler  mon  attention  sur  l’étrangeté  probable  du  cas,  que  je 
procédai  à  l’examen.  A  la  vue,  au  moment  des  contractions,  l’utérus  prenait 
une  forme  spéciale  qui  frappa  d’abord  mon  attention.  Au  lieu  d’être  évasé 
à  sa  partiê  supérieure  et  régulier,  il  était  allongé  et  de  formé  irrégulière. 
Les  précautions  antiseptiques  rigoureuses  étant  prises,  je  pratiquai  le 
toucher  digital.  Remarquez  la  méthode  suivie  pour  cette  exploration.  Je 
n’allai  pas  au  hasard.  En  pénétrant,  je  sentis  d’abord  les  membranes  de 
l’œuf  qui  bombaient;  mais  sans  m’y  arrêter,  je  portai  le  doigt  dans  le^ 
cul-de-sac  droit.  De  là,  je  le  fis  avapcer  de  droite  à  gauche,  examinant 
tout  ce  que  la  pulpe  de  l’index  rencontrait.  Ce  fut  d’abord  le  cul-de-sac 
vaginal  droit;  je  n’y  trouvai  rien  d'extraordinaire;  puis  un  bourrelet  cons¬ 
titué  par  la  lèvre  droite  de  l'orifice,  puis  l’orifice  large  comme  la  paume,  de 
la  main  au  travers  duquel  bombait  la  poche  des  eaux  au  moment  de  la 
contraclion,  puis  un  autre  bourrelet  constitué  par  la  lèvre  gauche  de  l’ori¬ 
fice,  puis  un  petit  cul-de-sac,  puis  un  bourrelet  peu  saillant  ou  plutôt  une 
lànguétte  charnue  aplatie,  et  enfin  un  dernier  çul-de-sac  qui  était  bien  le 
cul-de-sac  gauche  du  vagin,  car  en  poussant  le  doigt  je  me  heurtais  contre 
une  paroi.  Je  revins  alors  au  cul-de-sac  précédent,  et  je  constatai  que 
mon  doigt  y  pénétrait  en  traversant  un  orifice  dont  l’une  des  lèvres,  la 
lèvre  droite,  formait  bourrelet,  et  dont  l’autre  était  aplatie.  Si  haut  que  je 
poussai  mon  doigt,  nulle  résistance  ne  l’arrêta.  Cet  orifice  conduisait 
dans  une  cavité  ne  contenant  autre  chose  qu,e  d’épaisses  mucosités  blam 
châtres  puriformes.  S’agissait-il  d’une  malformation  utérine  ou  d’un  abcès, 
je  n’aurais  pu  le  dire  à  ce  moment  Quoique  l’état,  général  de  cette  femme 
fut  mauvais,  je  ne  m’arrêtais  pas  volontiers  à  l’idée  d’un  abcès,  car  cet 
abcès  pelvien,  certainement  antérieur  à  l’accouchementi  se  serait  mani¬ 
festé  par  des  symptômes  qui  n’avaient  pas  existé.  Je  me  ralUai  plus 
volontiers  à  l’idée  de  malformation;  mais  le  toucher  manuel  pouvait  seul 
me  permettre  de  trancher  la  question.  Je  résolus  de  le  pratiquer  et  de  faire 
simultanément  l’extraction  de  l’enfant,  extraction  qui  présentait  tout  avan¬ 
tage,  quoique  la  dilatation  né  fût  pas  tout  à  fait  complète, ,  l’enfant  ayant 
toute  sa  vitalité  et  par  Conséquent  courant  moins  de  danger. 

Ayant  introduit  la  main  tout  entière  dans  le  vagin,  je,  rompis  les  mem¬ 
branes  tellement  résistantes  que  je  fus  obligé  de  me  servir  d’un  instrument 
ad  hoc.  J’arrivai  sur  la  région  fœtale.  On  ne  peut  dire  que  cette  région  fût 
le  siège,  ou  du  moins  le  siège  s’offrant  suivant  l’un  de  ses  modes  clas¬ 
siques.  La  présentation  était  irrégulière  et  cette  irrégularité  était  causée 
par  là  malformation  utérine,  Je  me  trouvai,  en  elfet,  très  certainement  en 
présence  d’une  malformation  de  la  matrice.  Cet  organe  était  cloisonnée  Je 
m’en  assurai  en  introduisant  simultanément  deux  doigts  dans  les  deux  ori¬ 
fices.  Ces  deux  doigts  étaient  séparés  par  une  cloison,  et  cette  cloison 
n’était  pas  formée  par  les  membranes  de  l’œuf,  mais  par  du  tissu  muscu¬ 
laire.  Elle  remontait  dans  l’utérus  jusqu’à  une  hauteur  que  je  ne  pUS 
atteindre,  et  vous  verrez  tout  à  l’heure  quelle  surprise  nt’ était  réservée 
quand  je  pus  explorer  la  totalité  de  l’organe. 

Pour  lé  moment,  j’avais  à  m’occuper  de  l’enfant.  Je  saisis  un  pied,  un 
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seuï.  J’aurais  pu  saisir  les  deux;  tuais  l’orifice  n’étant  pas  complètement 
dilaté,  je  pensai,  à  l’instar  de  très  vieux  maîtres,  qu’il  y  avait  avantage  à 
laisser  un  membre  inférieur  relevé  pour  que  le  siège,  plus  volumineux, 
agrandît  davantage  l’orifice.  L’extraction  fut  très  lente.  J’appelle  votre 
attention  sur  ce  point.  Extraction  du  siège,  du  tronc,  des  épaules,  de  lat^te 
même.  Je  n’avais  aucune  raison  de  me  presser,  car  l’enfant  ne  souffrait 
plus.  J’avais  tout  avantage  à  procéder  avec  lenteur.  En  allant  vite,  j’aurais 
pu  défléchir  quelque  membre,  créer  des  difficultés  qui  eussent  exposé  l’en¬ 
fant,  ou  rompre  le  périnée.  Bref,  le  fœtus  fut  extrait  vivant  et  bien  portant. 

Restait  la  délivrance,  qui,  —  dans  une  malformation  utérine,  —  ne  doit 
jamais  être  confiée  à  la  nature.  C'est  une  règle  obstétricale  dont  le  prati¬ 
cien  ne  doit  pas  s’écarter.  Donc,  je  réintroduisis  la  main,  et  je  fis  sans 
peine  l’extraction  de  l’arrière-faix.  Curieux  d’achever  l’exploration  utérine 
et  de  compléter  les  notions  déjà  acquises,  je  fis  pénétrer  la  main  dans 
l’ouverture  contiguë  au  véritable  orifice  et  je  constatai  avec  étonnement 
que  la  cloison  cessait  à  14  ou  15  centimètres,  pour  reprendre  plus  haut  sous 
la  forme  d’un  éperon  saillant  d’une  longueur  moitié  moindre,  autant  que 
je  pus  juger,  ces  évaluations  étant  toujours  approximatives.  Donc,  une 
large  communication  existait  entre  les  deux  cavités  adossées.  Les  mem¬ 
branes  ne  pénétraient  pas  dans  la  cavité  surnuméraire.  Je  saisis  avec  les 
doigts  pliés  en  crochet  la  cloison  et,  l’attirant  au  dehors,  je  pus  la  montrer 
à  l’orifice  vulvaire  aux  assistants.  A  vous  qui  n’avez  pas  été  témoiiis  de 
l’accouchement,  je  ne  pourrai  vous  montrer,  chez  cette  femme  qui  nous 
quittera  prochainement,  que  les  deux  orifices  et  le  bourrelet  qui  les  sépare, 
extrémité  inférieure  de  la  cloison  que  j’ai  fait  voir  aux  répétiteurs  et  élèves 
de  service  le  jour  de  l’opération.  Nous  pouvons  dire  que  nous  avons  vu  un 
phénomène  tout  à  fait  exceptionnel,  celui  d’un  utérus  cloisonné,  septus, 
bipartîtus  à  cloison  incomplète,  offrant  cette  singularité  peut-être  unique 
d’être  incomplète  à  sa  partie  médiane  et  de  constituer  un  vrai  diaphragme 
longitudinal  perforé. 


I^hthisie  pulmonaire  et  bacille  tubaronleux. 

ûomrûumcation  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  2Ï  décembre  189(1 
Par  le  docteur  Leudet. 

La  phthisie  pulmonaire  n’est  plus  la  maladie  ultime  de  Pidoux,  qui  naît 
sous  l’influence  dè  éauses  multiples,  et  qui  succède  aux  détériorations 
organiques  de  tout  ordre.  La  néoplasie  spéciale  qui  la  caractérise  est  tou¬ 
jours  le  ï^sultat  d’une  déviation,  d’une  altération  nutritive  de  nos  tissus; 
mais  cette  altération  n’est  plus  primitive,  elle  est  secondaire,  produite  et 
entretenue  par  un  microbe. 

Cette  conception  nouvelle  de  la  phthisie,  basée  sur  la  virulence  de  sa 
cause,  êbange-t-elle  les  éléments  de  son  étude  nosologique  ?  Si  le  bacille 
de  Koch  est  un  facteur  étiologique,  qui  fixe  et  détermine  à  lui  seul  la 
nature  du  mal,  a-t-ll  partout  et  toujours  le  même  rôle  prépondérant? 
Quelle  part  prend-il  aux  origines  et  aux  débuts  de  la  tuberculose,  à  son 
développement,  à  ses  arrêts,  à  ses  terminaisons?  De  quel  secours  nous 
esf-îl  dans  îe  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  maladie?  En 
lutte  avec  l’organismé,  par  quels  signes  se  dévoile-t-il  à  nos  yeux?  A  quel 
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moment  devient-il  un  agent  actif  et  révélateur?  A  quel  moment, et  dans 
quelles  circonstances  peut-il  et  doit-il  être  considéré  comme  une  quantité 
négligeable?... 

Questions  délicates,  dont  je  voudrais  ébaucher  l’étude  devant  vous  et; 
avec  vous. 

Commençons  par  la  question  étiologique. 

Iciile  microbe  est  tout  ou  à  peu  près  tout.  C’est  du  moins  ce  que. nous 
enseigne  l’expérimentation  physiologique.  Les  faits  du  laboratoire  ne  nous 
ont-ils  pas  montré  que  le  tubercule  est  inoculable,  qu’il  est  créé  et  entre-: 
tehu  par  un  élément  vivant,  et  que  sans  cet  élément  vivant  la  maladie 
n’existe  pas  ?  Ne  nous  ont-ils  pas  donné  la  formule  de  la  nouvelle  doctrine  : 
Sans  bacille  de  Koch,  pas  de  tubercule;  sans  .contagion,  pas  de  tuber¬ 
culose? 

Mais  si  nous  ne  pouvons  pas  devenir  phthisiques  sans  qu’un  microbe 
pénètre  en  nous,  s’implante  dans  nos  tissus,  et  y  fasse  office  de  ferment; 
si  les  altérations  vasculaires  ou  cellulaires  do  notre  poumon  sont  sous  la 
dépendance  exclusive  de  la  fonction  de  ce  microbe,  s’en  suit-il  que  nous 
subissions  tous,  de  la  même  façon  et  à  titre  égal,  les  atteintes  du  parasite,  et 
qu’il  faille  compter  pour  rien  les  réactions,  les  résistances,  les  révoltes, 
physiologiques  ou  pathologiques,  générales  ou  locales,  de  notre  orga-' 
nisme? 

Jel’ai  dit  ailleurs(i)  :  Si  la  transmissibilité  expérimentale  de  la  tuberculose- 
est  un  fait  indéniable,  accepté  de  tous,  sa  transmissibilité  clinique  est 
encore  discutée,  admise  par  les  uns,  niée  par  les  autres.  Au  laboratoire,. 
vous  maniez  à  votre  gré  l’ageiit  pathogène;  c’est;  vous  qui  lui  traCez  ses 
voies  d’introduction.  Pour  le  faire  pénétrer,  vous  brisez  toutes  les  portes,! 
et  pour  vaincre  la  résistance  des  organismes  réfractaires  vous  augmentez 
les  doses  du  poison.  En  clinique,  rien  de  pareil.  Bien  loin  d’être  maître  du' 
microbe,  c’est  à  peine  si  vôus  savez  où  il  se  trouve  ;  ou  plutôt  vous  savez 
qu’il  est  partout,  qu’il  nous  menace  tous,  et  que  tous  nous  le  respirons^ 

Quelles  portes  vont  donc  s’ouvrir  devant  lui  ?  Et  comment  s’ouvriront- 
elles  ?  C’est  à  la  clinique  de  nous  le  dire.  Quant  à  l’expérimentation,  la  sim¬ 
plicité  et  l’inflexibilité  de  ses  règles  ont  quelque  chose  d’absolu,  qui  ne  con¬ 
corde  pas  avec  la  Complexité  de  la  maladie,  avec  là  multiplicité  de  ses  formes 
et  de  ses  modalités. 

L’unité  de  nature  et  de  cause  de  la  tuberculose  n’implique  en  aucune 
façon  l’unité  des  conditions  'pathogéniques  qui  président  à  son  éclosion. 
N’oublions  pas  que,  chez  le  phthisique,  il  y  a  deux  causes  en  présence: 
l’une  qui  pousse  h.  \  uniformité  y  la  bactérie;  l’autre  qui  tend  à  la  diver^ 

s^Yé,,  c’est  l’organisme,  A  l’encontre  des  maladies  zymotiques,  ses  congé¬ 
nères,  la  phthisie  ne  présente  aucune  fixité  dans  ses  origines,  aucune  ré¬ 
gularité  dans  son  évolution;  la  marche  cyclique  des  affections  virulentes 
lui  est  inconnue.  Dans  la  rougeole  et  la  scarlatine,  dans  la  syphilis,  le  virus  . 
annihile  l’organisme;  il  lui  impose  une  vie  nouvelle  et  transitoire,  dont  tous 
les  actes  sont  empreints  de  cette  fatalité,  qui  paraît  être  l’attribut  principal, 
des  fermentations  microbiennes.  Aussi  ne  rencontre-t-il  pas  de  terrain 
réfractaire  ou  n’en  rencontre-t-il  que  rarement  ;  tout  individu  qui  l’absorbe 

(1)  Note  •pour  servir  â  l'étude  étiologique  de  la  phthisie  pulmonaire.  (Léclure  faite  à 
l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  24  décembre  1889,  et  insérée  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirürgié,  numéro  du  1®'  mars  1890,) 
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est  contaminé.  Dans  la  tuberculose  du  poumon,  il  n’en  est  pas  ainsi  :  l’orga¬ 
nisme  garde  son  autonomie,  le  terrain  résiste  à  la  force  génératrice  de  la 
graine;  c’est  lui  qui  consent  ou  qui  ne  consent  pas  à  l’invasion  du  microbe  ; 
c’est  lui  qui  détermine  les  conditions  de  la  lutte,  qui  les  varie  à  l’infini,  et 
qui  donne  au  ferment  morbide  ses  lois  physiologiques  ou  pathologiques. 

L’observation  du  malade  me  fournit  de  nombreuses  preuves  de  ce  que 
j’avance.  Voyez  ce  qui  se  passe  dans  lés  deux  grandes  divisions  de  la  phthi¬ 
sie,  la  forme  héréditaire  et  la  forme  acquise. 

Je  prends  d’abord  le  phthisique  héréditaire.  Il  a  hérité  de  son  père  ou  de 
■sa  mère,  non  pas  d’un  organisme  tiiberculisable,mdl'&  û'\xn  organisme  tuber- 
culisé.  Avec  là  doctrine  actuelle,  il  n’en  peut  être  autrement,  comme  l’a  très 
■justement  dit  M.  Abadie.  Mais  chez  cet  individu  tuberculisé  de  par  ses 
géniteurs,  à  quelle  date  et  de  quelle  façon  va  se  manifester  la  maladie  ?  Si 
le  virus  prime  l’organisme,  s’il  est  plus  fort  que  lui,  il  doit  trahir  sa  pré¬ 
sence  par  une  manifestation  précoce.  C’est  le  contraire  qui  a  lieu;  les  pre¬ 
mières  atteintes  du  mal  ne  se  montrent  qu’à  ^adolescence,  entre  15  et 
20  ans,  à  l’âge  des  fatigues  inhérentes  à  la  croissance  et  à  la  puberté. 

Je  sais  qu’il  résulte  des  recherches  de  M.  Landouzy  (1),  de  celles  qu’il  a 
déjà  publiées  et  de  celles  qu’il  poursuit  dans  son  service  des  crèches  dë 
l’hôpital  Tenon,  que  les  bronchites  et  les  broncho-pneumonies  des  plus 
jeunes  enfants  sont  souvent,  sinon  toujours,  de  nature  bacillaire;  que  bon 
nombre  d’entre  elles,  au  lieu  d’être  imputées  à  la  rougeole,  doivent  être 
considérées  comme  de  véritables  tuberculoses.  Cette  opinion  de  M.  Lan¬ 
douzy  est  confirmée,  dans  une  certaine  mesure,  par  les  observations  iné¬ 
dites  de  Parrot,  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  Henri  Leroux  (2), 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté.  Nous'  n’én  restons  pas  moins  eh  prér 
sence  de  cas  très  nombreux,  où  la  tuberculose  n’éclôt  chez  des  héréditaires 
que  dans  la  dix-huitième  ou  la  vingtième  année.  Cette  éclosion  tardive, 
comment  l’expliquer  ? 

Je  veux  bien  qu’on  l’explique  par  le  microbisme  latent.  Mais  que  ce  soit 
un  microbe  primitivement  pathogène,  qui  passe  inaperçu  et  silencieux 
dans  l’organisme  pendant  vingt  ans,  et  qui  retrouve  un  beau  jour  son  acti¬ 
vité  et  sa  virulence;  ou  que  ce  soit  un  microbe  physiologique  qui-  d’indiffé¬ 
rent  qu’il  était,  se  transforme  tout  à  coup  et  devient  offensant,  il  faut  que 
quelque  chose  ait  provoqué  le  réveil  du  premier  ou  le  transformisme  du 
second  ;  ce  quelque  chose  n’est  autre  qu’un  changement  survenu  dans  les 
conditions  chimiques  ou  vitales  du  milieu  organique.  Qui  a  fait  ce  change¬ 
ment?  Qui  l’a  préparé?  En  quoi  consiste-t-il?  L’observation  clinique  a  seule 
qualité  pour  nous  répondre. 

Je  retrouve  la  même  dualité  dans  l’étiologie  de  la  phthisie  acquise.  Nous 
avons,  d’un  côté,  la  panspermie  tuberculeuse,  et  son  seul  mode  de  dévelop¬ 
pement,  la  contagion  ;  de  l’autre,  des  organismes  de  complexion  différente 
et  de  résistance  inégale,  plus  pu  moins  disposés  à  retenir  les  germes  et  à 
les  laisser  croître 

Je  ne  voudrais  pas  revenir  sur  la  valeur  comparative  des  faits  cliniques 
et  des  faits  expérimentaux,  au  point  de  vue  des  origines  de  la  tuberculose. 

(1)  Landouzy  et  Queyrat  :  JVofe  sur  la  tuberculose  infantile  (Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
1886,  p.  169). 

(2)  Henri  Leroux  :  La  tuberculose  du  premier  dgé,  d’après  les  observations  inédit^  du 
professeur  Parrot  (Études  eoepérimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose,  t.  Il,  p.  1). 
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Qui  rie  voit  pourtant  que  le  maiade  ne  remplit  aucune  dea  conditions  réali¬ 
sées  par  le  physiologiste  dans  son  laboratoire?  Gomment  rapprooher  la 
contagion  de  mari  à  femme,  ou  de  mère  à  fille,  de  la  contagion  provoquée 
par  l’expérimentateur,  qui  pulvérise  des  crachats  tuberculeux  dans  la  cage 
d"un  cobaye  ou  d'un  lapin?  Gomment  établir  une  similitude  causale  entre 
une  piqûre  anatomique,  si  rarement  infectieuse,  et  une  inoculation  expéri¬ 
mentale,  si  fatalement  virulente? 

Non;  le  tubercule  clinique  et  le  tubercule  expérimental  ne  se  ressemblent 
pas;  causes  et  effets,  conditions  de  la  graine  et  conditions  du  terrain,  tout 
les  sépare;  ils  n’ont  de  commun  que  l’infiniment  petit  qui  les  caractérise. 
Ils  concluent  tous  les  deux  à  la  même  lésion  cellulo-bacillaire ;  ils  n'abouf 
tissent  pas  à  la  même  maladie.  Si  le  laboratoire  fait  de  la  tuberculose,  il  ne 
fait  pas  de  phthisie. 

Nous  verrons  tout  à  l’heure,  à  l’occasion  du  pronostic,  combien  sont 
nombreuses  les  variétés  de  la  phthisie,  et  comme  elles  relèvent  toutes  des 
aptitudes  individuelles  du  malade.  Mais  abordons  d’abord  la  question  du 
diagnostic. 

Le  bacille  de  Koch  n’a  pas  ici,  selon  moi,  l’importance  qu’on  s’accorde  à 
lui  donner  ;  ou  du  moins  cette  importance  ne  se  montre,  ne  se  trahit  que 
dans  de  rares  occasions,  lorsqu’il  s’agit  de  lever  un  doute  ou  de  redresser 
une  erreur.  Dans  toute  autre  circonstance,  je  veux  dire  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  le  bacille  est  un  signe  de  luxe;  il  ne  fait  que  confirmer  le 
diagnostic  déjà  porté,  et  il  le  fait  si  tard  que  sa  valeur  clinique  me  paraît 
faible  ou  presque  nulle. 

Pour  combattre  efficacement  la  phthisie,  que  faut-il  en  effet?  La  sur¬ 
prendre  à  ses  débuts,  quand  elle  est  en  voie  de  formation;  la  deviner  aux 
premiers  assauts  qu’elle  livre ,  la  reconnaître  avant  qu’elle  ne  se  dé¬ 
masque,  Qui  nous  fournira  les  moyens  de  faire  ce  diagnostic  hâtif,  \q 
seul  utile,  le  seul  médical?  L’examen  du  malade,  fausoultation  de  sa  poi¬ 
trine,  Une  altération  rythmique  du  murmure  respiratoire,  une  modiflcation 
dans  le  timbre  et  la  tonalité  d’un  des  temps  ou  des  deux  temps  de  la  respi¬ 
ration,  une  sonorité  de  la  paroi  thoracique  amoindrie  ou  exagérée,  et 
vous  avez  le  droit,  pourvu  que  ces  troubles  et  ces  signes  aient  quelque 
fixité,  quelque  stabilité,  vous  avez  le  devoir  d’exercer  sur  votre  malade  la 
surveillance  la  plus  attentive,  de  lui  prescrire  l’hygiène  la  plus  sévère,  le 
traitement  le  mieux  approprié,  Ge  n’est  qu’un  diagnostic  probable,  soit  ;  mais, 
avec  de  l’amaigrissement  et  de  la  fatigue,  de  l’inaptitude  aux  choses  de  la 
vie,  avec  une  petite  toux,  avec  des  origines  menaçantes  ou  douteuses,  ce 
diagnostic  acquiert  une  certitude  que  la  marche  progressive  des  signes 
anatomiques  et  fonctionnels  ne  fait,  hélas  I  que  confirmer  trop  souvent,  Pour 
ma  part,  je  n’hésite  pas  à  diagnostiquer  des  tubercules,  lorsque,  avec  de 
l’épuisement  physiologique,  une  tare  morbide  héréditaire  ou  acquise, 
quelques  troubles  du  côté  des  organes  respiratoires,  —  facililé  à  s’enrhu¬ 
mer,  enrouements  fréquents,  etc  ,  —  je  constate  sous  une  clavicule,  et  cela 
d’une  façon  invariable  et  fixe,  une  inspiration  rude  et  basse,  du  retentisse¬ 
ment  de  la  voix,  une  matité  absolue  ou  relative.  Ces  signes  ont,  pour  moi, 
une  valeur  redoutable,  et  l’évolution  naturelle  de  la  maladie  vient  trop  sou¬ 
vent  me  donner  raison.  Les  bruits  adventices,  les  craquements  secs  ou 
humides,  l’expectoration,  les  hémorrhagies,  épistaxis  ou  hémoptysies,  rem¬ 
placent  successivement,  dans  un  laps  de  temps  assez  court,  les  altérations 
de  timbre  et  de  rythme,  la  sécheresse  de  la  toux,  la  congestion  et  Vengor- 
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gemeot  des  tissus.  C’est  la  fonte  caséeuse  qui  vient  remplacer  le  travail 
congestif  et  fibreux  du  début.  Que  si,  au  lieu  de  s’aggi'aver,  les  signes  de 
la  germination  bacillaire  s’atténuent  ou  disparaissent,  je  n’en  conserve  pas 
moins  mon  premier  diagnostic;  je  dis  seulement  que  mon  malade  a  guéri^ 
et  qu’il  a  guéri  parce  que  son  mal  a  été  pris  à  temps.  Une  fois  de  plus,  je 
me  félicite  de  ne  pas  avoir  attendu  l’apparition  des  bacilles  dans  les  cra¬ 
chats^  pour  porter  le  seul  diagnostic  qui  soit  certain,  c’est  vrai,  mais  le  seul 
aussi  qui,  dans  l’immense  inajorité  des  cas*  soit  inutile  et  superflu. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  \q%  notions  microbiennes  nous  sont  d’un 
secours  plus  faible  encore. 

Le  phthisique  est  un  protée.  Il  vit  de  longues  années  avec  des  cavernes 
qui  ont  creusé  son  poumon;  il  meurt  en  quelques  mois  avec  des  granula¬ 
tions  disséminées  dans  un  sommet.  Chez  lui,  la  diversité  des  localisations 
pulmonaires  n’a  d’égale  que  la  variété  des  aptitudes  constitutionnelles. 
Pour  le  comprendre,  il  faut  l’étudier  dans  sa  race,  le  suivre  dans  sa  vie 
physiologique  et  pathologique.  Pour  apprécier  ses  chances  de  guérison  ou 
de  mort,  il  faut  connaître  les  résistances  qu’il  oppose  aux  attaques  et  aux 
progrès  de  son  ennemi.  Et  ces  résistances  sont  locales  et  générales  :  elles 
se  manifestent,  dans  le  poumon  et  dans  le  reste  de  l’organisme,  par  des 
actés  nutritifs  spontanés  et  personnels,  qui  donnent  à  la  maladie  une  allure 
propre,  une  direction  déterminée.  C’est  ainsi  qu’en  faisant  du  tubercule 
fibreux,  le  phthisique  sera  moins  vulnérable  que  s’il  fait  du  tubercule 
pneumonique;  qu’en  déyeloppantt  autour  des  colonies  bacillaires,  de  l’em¬ 
physème  et  du  spasme  bronchique,  il  prolonge  la  lutte,  et  peut  en  sortir 
.victorieux;  qu’en  provoquant,  sur  un  des  grands  appareils  de  Téconomie, 
aur  le  système  neryeux,  musculaire  ou  circulatoire,  sur  la  peau,  dans  les 
articulation^,  l’apparition  ou  le  réveil  de  manifestations  morbides  d’un  cer¬ 
tain  ordre,  --  névralgies,  migraines,  rhumatismes,  héraorrhoïdes,  epzéroa, 
goutte,  —  il  combat  efflcacemept  le  parasite,  le  gêne  dans  son  travail  d’ex¬ 
tension,  et,  l’emprisonnant  daus  une  cicatrice  ou  dans  une  concrétion  cal¬ 
caire,  parvient  quelquefois  à  l’annihiler  pour  jamais.  Que  de  fois  n’ai-rje  pas 
vu,  n’avez=vous  pas  vu  vous-mêmes,  des  îlots  de  pneumonie  tuberculeuse, 
en  voie  d’évolution  active,  immobilisés  par  le  retour  d’uue  servitude  patho- 
, logique  depuis  longtemps  disparue!  Je  ne  compte  plus  les  asthmatiques, 
les  goutteux,  les  hémorrhoïdaires,  les  graveleux,  les  eczémateux,  les  rhu¬ 
matisants,  les  nerveux,  qui,  devenus  tuberculeux  à  un  moment  donné  de 
leur  vie,  luttent  victorieusement  contre  la  maladie  vjrqlente,  et  parviennent 
à  la  dompter,  grâce  à  la  qualité  nutritive,  et  chimique,  nerveuse  et  vitale,  de 
leurs  tissus  et  de  leurs  humeurs.  Sans  doute,  nous  ne  savons  pas  encore  en 
quoi  consiste  cette  qualité  de  nos  cellules,  qui  fait  la  plupart  des  maladies 
de  la  nutrition,  communément  englobées  sous  le  nom  d'arthritiques.  Mais 
si  nous  ignorons  la  nature  et  la  cause  de  ces  dyscrasies  tant  générales  que 
locales,  nous  en  voyons,  nous  en  constatons  les  effets;  nous  voyons  qu’elles 
opposent  à  la  phthisie  des  affections  relativement  saines,  susceptibles  de 
l’enrayer  dans  sa  marche,  de  préparer  et  de  favoriser  sa  guérison. 

Sans  vouloir  entrer  dans  cette  grande  question  des  antagonisines patholo¬ 
giques,  introduite  par  Pidoux  dans  l’histoire  de  la  phthisie,  reprise  par 
M.  Verneuil  sous  le  nom  d'hybridités  morbide^,  ai  si  féconde  en  indications 
pronostiques  et  thérapeutiques  de  tout  ordre,  je  dois  dire  qu’elle  élargit 
.  singulièrement,  aux  dépens  de  l’action  microbienne,  le  rôle  de  l’organisme 
et  de  son  activité  propre.  Chez  un  pulmonaire  tuberculo-arthritique,  un  t^ype 
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des  plus  intéressants  à  étudier,  irons-nous  demander  au  nombre  et  à  la 
forme  de  ses  bacilles  la  raison  de  la  bénignité  relative  de  sa  maladie?  Dans 
ces  phthisies  hybrides,  dans  ces  métissages  pathologiques,  où  le  divers  est 
la  règle,  pourquoi  chercher  des  renseignements  du  côté  du  seul  élément 
qui  reste  immuable,  l’élément  spécifique?  Ne  savons-nous  pas  que  le 
bacille  du  tubercule  actif  et  envahissant  est  le  même  que  celui  du  tubercule 
passif  et  régressif  ?  M.  Dejerine  n’a-t-il  pas  retrouvé  dans  des  tubercules 
guéris,  dans  des  masses  crétacées,  la  bactérie  caractéristique  avec  ses  qua¬ 
lités  de  nombre,  de  forme  et  de  virulence  ?  Le  phthisique  bien  portant,  qui 
marche  à  la  guérison,  a-t-il  dans  ses  crachats  moins  de  bacilles,  des  bacilles 
moins  virulents,  que  le  phthisique  malade,  consumé  par  la  fièvre?  Lors 
d’une  intéressante  discussion  au  sein  delà  Société  d’hydrologie  (1),  M.  Hayem 
ne  nous  a-t-il  pas  dit  que  les  phthisiques,  qui  revenaient  améliorés  des  eaux 
minérales  ou  des  stations  d’altitude,  avaient  autant  de  bacilles,  sinon  plus, 
qu’avant  leur  départ?  Pourquoi,  je  le  répète,  demander  à  l’^m^^é  de  cause 
la  raison  de  la  diversité  des  effets  ?...  Je  ne  vois  qu’une  circonstance  où  la  con¬ 
sidération  de  l’agent  pathogène  puisse  nous  renseigner  utilement  sur  la 
marche  probable  de  la  phthisie;  c’est  lorsque  la  fièvre  est  hors  de  propor¬ 
tion  avec '[les  localisations  pulmonaires,  et  qu’elle  dénote  ainsi  l’infection 
générale  de  l’organisme  par  la  dissémination  du  microbe. 

Arrivons  au /m/jfemenL 

Lé  traitement  local  de  la  phthisie  pulmonaire  est  depuis  quelques  années 
en  grand  honneur  chez  nous.  C’est  à  qui  trouvera  le  moyen  d’atteindre  le 
bacille,  de  tuer  sur  place  le  microbe  spécifique.  Inhalations  d’air  froid  et 
d’air  chaud,  de  vapeurs  d’acide  sulfureux,  d’acide  fluorhydrique,  dé  gou¬ 
dron,  d’iodoforme;  pulvérisations  d’eau  minérale,  sulfureuse  ou  arséniqùée, 
de  substances  balsamiques,  créosote,  eucalyptol,  etc.;  injections  antisepti¬ 
ques  dans  la  trame  du  poumon,  comme  l’a  fait  M.  Lépine;  injections  sous- 
cutanées  ou  rectales;  amputation,  résection  partielle  du  tissu  pulmonaire, 
comme  fa  tenté  M.  Prengrueber;  tout  a  été  essayé,  mis  en  oéuvre.  On  peut 
dire  qu’au  point  de  vue  du  traitement  chirurgical  de  la  phthisie,  dé  son 
traitement  antiseptique  local,  direct  ou  indirect,  nous  avons  multiplié  les 
tentatives,  et  ne  sommes  restés  en  arrière  de  personne. 

Qu’est-il  résulté  de  toutes  ces  tentatives?  Peu  de  chosp  ;  j’allais  dire 
rien. 

On  parle  bien  d’améliorations,  d’arrêt  dans  la  marche  de  la  maladie  ;  on 
signale  même  des  cas  de  guérison.  Peut-on  vraiment,  dans  une  maladie 
comme  la  phthisie  pulmonaire,  prononcer  le  mot  de  guérison,  ou  même 
celui  d’amélioration  et  d’arrêt,  parce  qu’on  a  été  témoin  de  la  disparition 
des  crachats  et  de  la  toux,  de  quelques  modifications  favorables  dans  les 
signes  des  sommets,  de  la  diminution  ou  de  la  cessation  de  la  fièvre,  de  la 
reprise  de  l’appétit  de  fembonpoint  et  des  forces  ?  Quelle  est  donc  la  médi- 
càlion.  qui  n’a  pas  à  son  actif  de  semblables  résultats  Quel  est  le  médecin, 
qui  avec  les  médications  les  plus  diverses  n’a  pas  enregistré  de  semblables 
succès? 

Je  ne  dis  pas  cela  pour  empêcher  de  poursuivre  l’étude  dés  applications 
de  la  méthode  antiseptique  à  la  cure  des  affeclions  tuberculeuses  du  pou¬ 
mon;  cette  étude,  on  ne  saurait  trop  l’encourager,  car  jamais  nous  n’aurons 
assez  d’armes  pour  combattre  la  phthisie.  Mais  je  proteste  contre  les  con- 


(1)  S.nmUs  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXX,  p.  389. 
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clusions  hâtives  que  l’on  s’est  plu  à  tirer  des  résultats  obtenus  ;  je  proteste 
contre  des  tendances  thérapeutiques  qui  mènent  à  bien  des  déceptions. 

La  phthisie  pulmonaire  est  une  maladie  essentiellement  protéiforme  ; 
aujourd’hui  elle  est  silencieuse,  demain  elle  fera  un  retour  offensif  aussi 
brusque  qu’inattendu.  Pour  juger  de  la  valeur  d’un  traitement  dirigé  contre 
elle,  il  faut  une  très  longue  et  très  patiente  observation. 

Sans  doute,  il  n’est  que  deux  manières  de  guérir  les  maladies  virulentes  : 
rendre  le  terrain  réfractaire  aux  microbes  ou  détruire  ces  mêmes  microbes. 
Mais  en  supprimant  le  bacille  tuberculeux,  sommes-nous  sûrs  de  suppri¬ 
mer  la  phthisie?  Comme  le  dit  en  excellents  termes  M.  Ricochon  (1),  dans 
un  mémoire  inséré  dans  le  premier  volume  des  Études  expérimentales  et 
cliniques  sur  la  tuberculose:  «Supprime-t-on  la  gale  en  supprimant  l’aca- 
«  rus  ?  Le  microbe  peut  disparaître  ;  mais  l’aptitude  de  la  peau  à  le  nourrir, 
«  à  l’héberger,  reste,  persiste,  et  cette  aptitude  tient  à  la  qualité  nutritive 
«  des  cellules  épidermiques,  qui  n’appartient  nettement  qu’à  certains  indi- 
«  vidus.  »  ,  . 

C’est  pourquoi  nous  pensons  que  la  médication  traditionnelle  de  la 
phthisie,  celle  qui  s’adresse  à  l’état  général  en  même  temps  qu’à  l’état  local, 
qui.  fait  appel  à  toutes  les  ressources  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique,  à 
l’air,  à  l’alimentation,  aux  eaux  minérales,  à  certains  médicaments  phar¬ 
maceutiques,  est  encore,  à  l'heure  actuelle,  la  médication  la  meilleure  à 
opposer  aux  progrès  du  bacille  destructeur,  et  la  plus  propre  à  redresser 
l’organisme,  à  le  rendre  réfractaire  à  la  propagation  et  à  la  pullulàtion  du 
microbe. 

Je  termine  cette  trop  longue  étude  de  pathologie  générale  par  les  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

La  phthisie  pulmonaire,  maladie  microbienne,  est  spécifique,  virulente  et 
contagieuse  de  par  l’élément  figuré  qui  la  caractérise. 

Son  étiologie  est^m^ç'^<e,  sa  pathogénie  Gsi  midtiple ;  le  microbe  ne  s’atta¬ 
que  qu’à  des  organismes  altérés  et  déchus. 

Utile  pour  confirmer  ou  redresser  le  diagnostic,  le  bacille  de  Koch  appa¬ 
raît  trop  tard  pour  nous  révéler  les  signes  précurseurs  de  la  maladie.  Le 
diagnostic  probable  est  plus  utile,  plus  médical  que  le  diagnostic  certain. 

La  déviation  organique  ou  prédisposition  morbide  est  la  meilleure,  pour 
ne  pas  dire  la  seule  source  des  indications  :  elle  commande  l’intervention 
thérapeutique. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Enchondrome  de  la  parotide,  par  M.  Le  Dentu  (2).  —  Je  viens  d’examiner,  devant  vous, 
une  femme  de  61  ans  atteinte  d’une  tumeur  volumineuse  de  la  parotide.  Les  variétés  de 
tumeurs  de  la  parotide  sont,  vous  le  savez,  extrêmement  nombreuses.  Les  unes  :  sar¬ 
comes,  fibro-sarcomes,  carcinomes,  sont  de  nature  nettement  maligne;  les  autres; 
adénomes,  fibro-adénomes,  enchondromes,  sont  de  nature  relativement  bénigne.  Ce  sont, 
heureusement,  les  plus  fréquentes.  Toutefois,  ces  tumeurs  bénignes  peuvent  elles- 
mêmes  prendre  une  gravité  réelle  soit  par  leur  accroissement  local,  soit  par  des  dégé¬ 
nérescences  qui  ne  sont  pas  extrêmement  rares.  Chez  notre  malade  en  particulier 

(1)  Ricochon  :  Pleurésie  et  tuberculose  {Études  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tuber- 
lose,  t.  I”,  p.  573). 

^  (2)  Gaz.  des  hôpitaux,  1891.  .  ,  ■ 
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je  pense  qu’il  s’est  agi  primitivement  d’un  enchondrome  pur.  La  lenteür  extrême  de 
révolution  pendant  plus  d’un  an,  l’aspect,  et  surtout  la  résistance  spéciale,  ferme,  élas¬ 
tique,  cartilagineuse  que  conserve  encore  toute  une  partie  de  la  tumeur,  permettent  de 
porter  directement  ce  diagnostic.  Mais  depuis  deux  mois  s’est  produite  une  véritable 
poussée  d’accroissement  :  limitée  d’abord  à  la  partie  moyenne  de  la  région  parotidienne, 
la  tumeur  s’est  rapidement  prolongée  vers  la  joue.  Actuellement,  toute  sa  partie  supé¬ 
rieure  est  devenue  mollasse  et  presque  fluctuante.  II  y  a  donc  là  une  dégénérescence 
partielle  qui  modifie  notablement  le  diagnostic.  Les  enchondromes  dé  la  parotide 
Subissent,  en  effet,  trois  modes  particuliers  de  dégénérescence  :  kystique,  müqüeuse, 
sarcomateuse.  La  rapidité  du  développement  de  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  pen¬ 
dant  ces  deux  derniers  mois,  l’absence  de  fluctuation  nette  me  font  craindre  qü’ici  ce 
ne  soit  la  transformation  sarcomateuse  qui  se  soit  produite.  La  tumeur  n’en  reste  pas 
moins  opérable;  elle  doit  même  être  opérée.  Si,  dans  les  tumeurs  nettement  malignes, 
avec  généralisation,  cachexie  avancée,  il  est  dans  cette  région  périlleuse  préférable  de 
s’abstenir,  je  crois  que,  dans  notre  cas  particulier,  nous  pouvons  tenter  l’ablation  saq^ 
dangers  excessifs  et  avec  chances  d’un  succès  durable., 

Quels  sont,  dans  une  ablation  de  ce  genre,  les  deux  accidents  sérieux  que  vous  devez 
toujours  prévoir  et  chercher  dans  la  mesure  du  possible  à  éviter?  Ce  sont,  d’une  part, 
l’ouverture  de  la  carotide  externe  ;  d’autre  part,  la  section  du  nerf  facial.  La  blessure  de 
la  carotide  externe  n’est,  si  vous  ôtes  suffisamment  préparés,  qu’utl  incident  sans  grà- 
vité  spèciale.  Il  suffit  de  ne  pas  s’effrayer  du  volume  du  jet  de  sang  ,  de  saisir  l*artère  et 
de  là  lier.  La  section  du  nerf  facial  est  plus  fâcheuse,  car  elle  entraîne  une  pàràlysie 
durable.  On  a  bien  conseillé  de  rapprocher,  de  suturer  au  besoin  les  deux  extrémités  du 
nerf  sectionné.  C’est  un  moyen  très  recommandable  en  théorie,  mais  le  plus  souvent 
impossible  à  mettre  en  pratique.  Faites  donc,  à  l’occasion,  entrevoir,  parmi  les  compli¬ 
cations  possibles  de  l’opération,  la  paralysie  faciale. 

Sens  permettre  d’affirmation  absolue,  la  recherche  de  certains  symptômes  permet  de 
pressentir  les  dangers  plus  ou  moins  grands  de  blessure  du  nerf  et  de  l’artère.  Chez 
notre  malade,  par  exemple,  il  n’y  a  pas  trace  de  prolongement  pharyngien;  la  lurheur, 
malgré  son  volume,  garde  une  certaine  mobilité;  le  pouls  de  la  temporale,  du  côté 
atteint,  n’a  subi  aucune  inodiflcation;  les  niuscles  de  la  face  ont  gardé  un  fonctionne¬ 
ment  parfait,  sans  trace  de  paresse.  On  peut  dônc  espérer  que  les  rapports  avec  la  caro¬ 
tide  et  le  facial  ne  sont  pas  trop  intimés,  que  nous  pourrons  éviter  la  blessure  des  deux 
organes. 

Pour  les  ménager  plus  sûrement,  voici  quel  doit  être  le  plan  opératoire.  Vous  savez 
que  les  enchondromes  sont  souvent  complètement  encapsulés.  Nélàton  avait  bien  mon¬ 
tré  qu’en  incisant  profondément  jusqu'au  tissu  cartilagineux,  on  pouyait,  la  capsule 
ouverte,  énucléer  ce  tissu  avec  facilité  et  enlever  des  tumeurs  extrêmement  volumineuses 
de  la  parotide,  non  seulement  sans  blesser  la  carotide,  ni  le  facial,  mais  presque  sans 
hémorrhagie.  Je  n’ose  ici  compter,  en  raison  de  l’accroissement  de  ces  dernières  semaines, 
trouver  une  capsule  complète.  Mais  en  faisant  un  grand  lambeau  au  dépens  de  la  partie 
supéro-externe  des  téguments,  en  le  relevant  de  façon,  à  attaquer  le  néoplasme  par  sa 
partie  postérieure,  celle  qui  s’est  le  moins  accrue  dans  cés  derniers  temps,  j’espère  trouver 
un  enkystement  encore  suffisant  sur  ce  point  pour  pratiquer  une  énucléation,  sinon 
totale,  au  moins  permettant  de  dégager  sans  danger  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur. 

Ce  plau  opératoire, iindiqué  dans  ce  cas  particulier  serait,  rernarquez-le  bien,  détestable, 
s’il  s’agissait  d’une  tumeur  franchement  maligne.  En  pareil  cas,  si  vous  vous  décide?  à 
-l’opération,  il  faut,  pour  avoir  une  chance  de  guérison,  vous  attacher  avant  tout  à  tailler 
,en  plein  tissu  sain  et  chercher,  sans  souci  de  la  blessure  de  l’artère  ou  du  qerf,  à  faire 
une  très  large  ablation. 

Tels  sont  les  dangers  immédiats.  Les  dangers  éloignés  de  l’opération  sont  d’ordinaire 
assez  faibles,  La  mortalité,  après  ces  ablations,  est  minime.  C’est  ainsi  que  sur 
une  statistique  de  168  cas  d’ablations  de  tumeurs  de  la  parotide,  on  n’a  noté  que  cinq 
morts  dues,  pour  la  plupart,  à  des  accidents  d’infection  que  l’autisepsie  nous  permet, 
aujourd’hui,  d’éviter.  Et  pourtant,  chez  notre  malade,  en  dehors  de  l’àge,  de  la  faUg«e 
manifeste,  d’une  certaine  cachexie,  il  est  un  point  qui  xqe  préoccupe  et  que  je' dois 
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comme  règle  de  pronostic  général,  vous  indiquer.  Cette  femme  n’urine  guère  plus  de 
800  grammes  par  jour  et  sa  quantité  totale  d’urée  est,  pour  la  façon  dont  seront  sup¬ 
portées  les  opérations  un  peu  sérieuses,  un  indice  toujours  important.  Vous  vous  rap¬ 
pelez  que,  dernièrement,  hésitant  à  opérer  un  malade  profondément  caohecliquejatteint 
d’épilhélioma  du  rectum,  je  me  suis  décidé  parce  qu’il  avait,  malgré  ses  apparences 
d’épuisement,  encore  18  grammes  d’urée  par  vingt-quatre  heures.  Ce  malade  a 
guéri  à  merveille,  et  se  levait  moins  de  quinze  jours  après  que  je  lui  avais  fait  un  anus 
artificjel  dans  la  région  sacrée.  Chez  notre  malade  d’aujourd’hui,  je  me  trouve  encou¬ 
ragé,  jusqu’à  un  certain  point,  par  ce  fait  que,  si  le  chiffre  d’urée  est  faible,  le  chiffre  des 
chlorures,  —  8  grammes  par  .vingt -quatre  heures,  —  se  rapproche  plus  de  la  normale. 
Pourtant  je  fais  malgré  tout  quelques  réserves. 

Voici  donc,  en  résumé,  une  malade  chez  qui  le  diagnostic  était  d’emblée  très  simple. 
Et  cependant,  au  point  de  vue  du  procédé  du  pronostic  opératoire,  voyez  combien  il 
était  important  de  faire  un  examen  complet  et  minutieux.  L’opération  fut  pratiquée 
d’après  le  plun  opératoire  proposé,  l’énucléation  fut  possible  pour  la  presque  totalité  de 
la  tumeur.  Le  nerf  facial  fut  respecté  et  aujourd’hui,  huit  jours  après  l’intervention,  la 
malade  peut  être  considérée  comme  guérie. 


BIBLIOTHÈQUE 

hé  cuim  PIS  HERNIES ,  particulièrement  chez  les  enfants, 

par  le  docteur  G.  FÉLiZEr,  —  G.  Masson,  éditeur. 

Avant  de  montrer  comment  la  cure  radicale  d’une  hernie  peut  et  doit  être  inoffensive, 
même  chez  un  enfant  très  jeune,  M.  Félizet  consacre  plusieurs  pages  à  établir  l’utilité  et 
les  indications  du  bandage,  comme  s’il  voulait  s’assurer  d’abord  qu’on  ne  l’accusera  pas 
d’opérer  trop  souvent.  Peut-être  est-il  dangereux,  en  effet,  d’avouer  qu’on  a  fait  une 
heureuse  cura  radicale  ài  un  enfant  de  8  ans,  même  s’il  est  constant  qu’on  a  suivi  des 
indicalions  pressantes,  même  si  on  fait  les  pins  expresses  réserves  sur  l’opportunité  de 
l’opération  à  cet  âge.  Un  critique  sè  trouvera  toujours  pour  dire  que  vous  «  préconisez  » 
la  curé  radicale  chez  les  nouveau<-nés.j  Ou  lit  tant  et  si  vite  aujourd’hui,  qu’il  faut 
assommer  son  lecteur  de  l’opinion  qu’on  soutient,  pour  avoir  quelques  chances  de  n’èlre 
pas  rangé  parmi  les  partisans  de  l’opinion  contraire. 

Voilà  l’explicâtion  des  dix-sept  premières  pages  dn  travail  de  M,  Félizet.  Voilà  pour¬ 
quoi,  ayant  fait  allusion  à  deux  de  ses  malades,  il  ajoute  :  «  L’opération  de  la  cure 
radicale  aux  âges  dé  §  moiaçt  de  il  mois  est,  à  vrai  dire,  une  curiosité  opératoire,  et, 
malgré  ces  deux  succès,  l’ensêîgnehlent  que  comporte  ce  fait  est  non  pas  qu’on  doive 
opérer  de  propos  délibéré  des  enfants  aussi  jeunes,  mais  qu’il  est  possible,  malgré  cet 
âge,  de  les  opérer  impunément.  »  Voilà  pourquoi  il  dit  encore  :  «  Il  faut  autre  chose  que 
la  simplicité  d’exécution  pour  Justifier  une  opération.  L’acquisition  des  procédés  anti¬ 
septiques,  en  étendant  noire  puissance,  n'a  rien  changé  à  la  morale  de  notre  art.  » 
Céla  dit,  l’auteur  pose  les  règles  suivantes  :  1“  Opérer  aussi  rapidement  que  possible; 
2“  respecter  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  cordon;  3®  tenir  l’intestin  à  l'abri  de  tout  con¬ 
tact  septique  et  de  toute  blessure;  4°  assurer  l’oblitération  parfaite  du  trajet  inguinal; 
h**  étaWir  un  septum  puissant,  plan,  bien  tendu  et  solidement  appuyé,  à  la  place  de  la 
dépression  en  entonnoir  de  l’orifice  interne.  L’étude  analytique  de  ces  diverses  indica¬ 
tions  a  pour  but  de  nous  montrer  les  écueils  de  la  cure  radicale,  et  de  nous  conduire  à 
une  innovation  qui  est,  à  vrai  dire,  l’objectif  principal  de  l’auteur.  Tout  ce  qui  précède 
et  tout  ce  qui  suit,  toutes  les  réflexions  judicieuses  qu’il  émet  sur  la  cure  radicale,  sont 
une  garniture  dont  il  orne  le  chapitre  qu’il  a  le  plus  à  cœur.  Les  idées  qu’il  défend  sur 
le  traitement  des  hernies  sont,  en  résumé,  celles  que  nous  avons  presque  tous  adoptées, 
taudis  que  le  procédé  spécial  qu’il  a  imaginé  pour  faciliter  l’opération  lui  appartient  en 
propre,  et  n’a  pas,  que  je  sache,  été  mis  à  l’épreuve  par  d’autres  que  lui. 

Un  mot  seulement  sur  ce  procédé.  Uû  ballon  de  çaouichouc  rouge,  mince  et  souple, 
en  forme  de  poire,  introduit  dans  le  sac  et  dans  le  trajet  inguinal  jpar  une  boutonnière 
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pratiquée  à  la  séreuse,  est  insufflé  et  transforme  le  sac  en  une  tumeur  solide,  de  telle 
sorte  que  l’isolement  parfait  et  la  résection  totale  sont  réalisés  plus  facilement  et  'plus 
vite.  Voici,  d’ailleurs,  comment  l’auteur  résume  les  avantages  de  son  appareil  :  «  Sou¬ 
lever  et  fixer  le  terrain,  faire  en  sorte  que  les  vaisseaux,  au  lieu  de  se  dérober» 
se  montrent  et  s’étalentj  faire  en  sorte  surtout  que  la  séreuse  du  sac  soit  disséquée  aussi 
mince  que  le  péritoine,  dont  elle  est  la  continuation,  et  soit,  sans  tâtonnement,  sans 
échappée,  sans  boutonnière,  isolée  dans  son  intégrité,  énucléée  aussi  aisément  et  aussi 
complètement  qu’un  lipôme,tel  est  le  but  que  nous  avons  visé  et  que  nous  croyons  avoir 
atteint.  » 

Il  est  arrivé  à  notre  collègue  ce  qui  nous  arrive  à  tous  quand  nous  prenons  la  plume 
pour  traiter  un  point  spécial,  mettre  en  lumière  un  fait  ou  une  idée;  d’autres  faits  et 
d’autres  idées  viennent  se  grouper  alentour,  la  question  s’élargit  et  se  complète,  on  se 
trouve  entraîné  à  dire  son  avis  sur  beaucoup  de  points  qu’on  voulait  d’abord  laisser 
dans  l’ombre.  C’est  ainsi  qu’après  avoir  décrit  minutieusement  l’opération,  aidée  de  l’ap¬ 
pareil  nouveau  et  divisée  en  temps  successifs,  dans  lesquels  sont  passés  en  revue  les  cas 
si  variés  de  hernies  réductibles  et  irréductibles,  M.  Félizet  examine  la  cure  radicale  après 
la  kélotomie  et  nous  donne  une  belle  observation  de  hernie  inguinale  étranglée,  qu’il  a 
opérée  avec  succès  chez  un  enfant  de  12  mois.  Puis  il  étudie  les  résultats  éloignés  de 
l’opération  et  les  précautions  dont  il  faut  la  faire  suivre.  Le  dernier  chapitre  est  con¬ 
sacré  à  la  relation  d’une  double  opération  de  cure  radicale  chez  un  enfant  de  8  mois. 

Dans  ces  pages  excellentes,  qui  terminent  un  solide  et  consciencieux  travail ,  notre 
collègue  se  montre  convaincu  de  la  bénignité  et  de  l’efficacité  de  la  cure  chirurgicale  des 
hernies.  Il  admet  qu’elle  doit  être  et  qu’elle  est  très  souvent  radicale  an  sens  propre  du 
mot.  Il  me  paraît  enfin  donner  la  note  juste  en  l’appelant  «  une  opération  simple, 
à  l’exécution  de  laquelle  suffisent  les  médiocres  qualités  de  l’ordre,  de  la  patierice  et  de 
la  propreté,  qui  sont  des  valeurs  courantes,  élémentaires,  et  qui  représentent,  pour  ainsi 
dire,  l’orthographe  de  la  chirurgie.  Quand,  en  effet,  on  suit  avec  attention  la  marche 
d’une  opération  de  cure  radicale  bien  conduite,  on  ne  s’étonne  plus  des  statistiques 
avantageuses  :  de  toutes  les  éventualités,  la  mort,  certes,  serait  la  plus  improbable  », 

Je  termine  sur  cette  proposition,  à  laquelle  je  souscris  des  deux  mains,  car  il  est  peu 
d’opérations  de  chirurgie  moderne  qui  nous  permettent  de  rendre  aux  malades  d’aussi 
grands  services  avec  aussi  peu  de  dangers;  et  j’accueille,  pour  ma  part,  avec  joie  tout 
travail  qui  plaide  cette  cause  avec  des  arguments  marqués  au  coin  de  la  probité  scienti¬ 
fique  et  des  faits  sérieusement  observés.  —  L.-G.  Richelot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVAÎNTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  janvier  1891.  —  Présidence  de  M.  Horteloüp. 

■  Sommaire  :  Divers  procédés  de  résection  du  tarse.  —  Castration  dans  le  lymphadénome 
et  la  tuberculose.  —  Traitement  de  la  contracture  du  maxillaire. 

M.  Berger  fait  un  rapport  sur  trois  communications  qui  ont  été  envoyées  à  la  Société, 
relativement  à  la  résection  des  os  du  pied.  Dans  deux  cas,  ceux  de  MM.  Michaux 
et  Gellé,  il  s’agit  d’une  opération  de  Vladirairoff  Mikuliez ;  dans  le  troisième,  adressé 
par  M.  Phocas,  la  résection  a  été  atypique. 

L’opération  de  M.  Michaux  a  été  pratiquée  sur  un  jeune  homme  atteint  depuis  plus 
d’un  an  d’ostéo-arthrite  tuberculeuse  des  os  du  pied  et  de  l’articulation  tibio-tarsienne; 
la  maladie  avait  évolué  lentement  consécutivement  à  une  entorse.  Le  chirurgien  essaya 
d’abord  de  conserver  le  membre  et  employa  sans  succès  la  compression,  les  p-iintes  de 
feu,  l’air  marin.  Tout  échoua,  et,  la  situation  s’aggravant,  on  dut  se  décider  à  opérer. 

M.  Michaux  modifia  l’opération  de  Yladimiroff  Mikuliez  en  se  basant  sur  des  indica- 
cations  que  M.  Berger  avait  déjà  eu  occasion  de  donner  en  faisant  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Ghaput, 
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Dans  le  premier  temps,  on  fait  l’incision  de  la  peau.  Cette  incision  part  du  bord 
externe  du  tendon  d’Achille,  au  point  où  il  s’insère  sur  le  calcanéum  et,  passant  au- 
dessous  du  sommet  de  la  malléole  externe,  va  jusqu’au  niveau  de  l’articulation  scapho- 
cunéenne,  au  point  ou  le  tendon  extenseur  du  gros  orteil  croise  l’interligne  articulaire, 
ou  même  un  peu  en  dehors,  elle  se  courbe  à  angle  aigu  et,  suivant  à  peu  près  l’inter-' 
ligne, de  Lisfranc,  va  jusqu’au  bord  externe  du  pied.  Elle  se  recourbe  alors  une  troi¬ 
sième  fois  près  du  tubercule'  du  cinquième  métatarsien  et  suit  le  bord  externe  d’avant 
eu  arrière,  eu  restant  à  l’union  de  la  face  plantaire  et  de  la  face  externe.  Enfin,  au. 
niveau  de  la  face  postérieure  talonnière,  elle  remonte  jusqu’à  son  point  de  départ.  On 
isole  ainsi  sur  la  face  externe  du  pied  un  lambeau  renfermant  les  téguments  et  les  ten¬ 
dons  péronier  et  extenseurs  que  l’on  dissèque  pour  voir  facilement  les  parties  osseuses 
profondes. 

Le  deuxième  temps  comprend  la  désarticulation  du  pied  par  la  partie  externe,  telle' 
qu’on  la  fait  dans  le  procédé  J.  Roux-Farabeuf;  on  dégage  facilement  le  contenu  de  la 
gouttière  calcanéenne. 

Dans  le  troisième  temps,  on  fait  d’abord  un  trait  de  scie  parallèle  à  l’interligne 
de  Lisfranc  sur  l’extrémité  postérieure  des  métatarsiens ,  puis  on  scie  l’extrémité  infé- 
rieurè  du  tibia  et  du  péroné.  Les  surfaces  osseuses,  qui  s’adaptent  parfaitement  bien, 
sont  alors  suturées  au  catgut. 

Le  malade  de  M.  Michaux  a  eu  une  réunion  par  première  intention,  mais  la  consoli¬ 
dation  a  été  très  longue,  car  elle  a  demandé  près  de  quatre  mois  pour  être  complète. 
Le  résultat  est  excellent  sous  tous  les  rapports.  Le  pied  n’est  pas  exactement  dans  l’axe 
de  la  jambe;  il  suit  de  ce  fait  que  l’opéré  marche  encore  sur  la  pointe  du  pied  et  que  les 
fonctions  se  font  parfaitement  à  l’aide  d’une  chaussure  spéciale. 

Dans  le  cas  de  M.  Gellé  (de  Provins),  il  s’agissait  d’une  fracture  des  os  du  tarse  qui,' 
mal  soignée,  par  un  rebouteur,  avait  été  suivie  de  suppuration  des  articulations  et  des 
os;  ces  derniers  étaient  nécrosés.  Le  pied  portait  déjà  deux  incisions  faites  selon  l’axe 
des  malléoles.  Le  chirurgien  fit  d’abord  un  lambeau  antérieur,  puis  il  réunit  les  extré¬ 
mités  inférieures  des  incisions  latérales  par  une  incision  en  étrier  embrassant  la  plante 
du  pied  et  sectionnant  toutes  les  parties  molles.  Il  fut  alors  facile  de  relever  et  de  dissé¬ 
quer  un  lambeau  talonnier.  La  section  osseuse  fut  faite  sur  le  cuboïde,  les  cunéiformes 
et  les  parties  molles  réunies.  La  guérison  survint  après  suppuration  et  le  résultat  fut 
très  bon. 

Le  procédé  de  M.  Gîellé  n’est  qu’un  procédé  de  nécessité. 

On  pourrait  reprocher  à  tous  les  procédés  primitifs  de  résection  dite  de  Vladimiroff 
Mikuliez  de  ne  pas  ménager  suffisamment  les  vaisseaux  et  lès  nerfs;  les  cas  de  gangrène 
ont  été  rares,  cependant  on  devra  toujours  choisir  de  préférence  les  procédés  qui  con¬ 
servent  les  paquets  vasculo-nerveux.  Le  mode  opératoire  de  M.  Michaux  répond  parfai¬ 
tement  au  desideratum.  De  plus,  il  permet  soit  de  faire  une  résection,  soit  au  contraire 
de  se  décider  à  une  amputation,  selon  que  l’on  trouve  les  lésions  plus  ou  moins 
avancées. 

M.  Phocas  a  fait  une  résection  atypique  chez  un  enfant  de  7  ans  et  demi  atteint  d’une 
tuberculose  très  avancée  du  pied.  Il  énucléa  le  calcanéum,  l’astragale  et  le  cuboïde,  et  fit 
l’évidement  des  cunéiformes.  La  plus  grande  partie  du  squelette  se  reconstitua,  et 
après  giiérison  le  pied  n’était  raccourci  que  de  1  centimètre  et  demi.  L’opéré  se  tenait 
bien  debout  et  les  mouvements  de  l’articulation  tibio-tarsienne  se  faisaient  bien. 
Malheureusement,  M.  Phocas  ne  parle  pas  de  la  marche. 

-  En  se  basant  sur  ces  différents  fàits,  on  peut  comparer  les  interventions  chirurgicales 
radicales  et  les  procédés  de  conservation  appliqués  au  traitement  des  arthrites  tubercu¬ 
leuses  du  tarse.  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet,  il  y  a  une  dizaines  d’années, 
la  Société  se  montra  peu  pactisante  des  résections.  C’était  alors  l’opinion  de  M.  Berger; 
actuellement,  il  en  a  changé,  car  il  a  vu  souvent  la  méthode  de  conservation  être  suivie 
de  récidives.  Si  ces  méthodes  sont  appliquées  dans  des  cas  où  les  malades  peuvent  être 
entourés  de  soins  continus,  elles  donneront  de  bons  résultats  ;  mais  si  les  opérés  doivent 
travailler  manuellement,  les  opérations  réglées  sont  préférables.  Chez  les  enfants,  les 
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oi)ératiohs  atypiques  peuvent  donner  d’assez  bons  résultats,  tandis  que.  Chez  l’adulte,  il 
faut  avoir  soin  d’enlèver  largement  tout  ée  qui  est  malade. 

— *  M.  Terrillon  communique  deux  cas  de  lymphadénome  et  deux  cas  de  tuberculose  du 
testicule. 

On  admet  habituellement  que  les  lymphadoraes  du  testicule  sont  très  graves,  par 
suite  de  la  rapidité  de  la  récidive  dans  la  plupart  des  cas.  Cependant  il  y  a  des  cas  qui 
font  exception,  surtout  lorsque  la  maladie  est  reconnue  dès  son  début. 

Il  y  a  trois  ans  et  demi,  M.  Terrillon  fut  consulté  par  un  homme,  âgé  de  45  ans,  qui 
avait  une  tumeur  dure  occupant  le  quart  environ  du  testicule  gauohe.  Le  malade,  qui 
niait  la  syphilis,  fut  néanmoins  soumis  au  traitement  spécifique;  les  parties  voisines, 
l’épididyme,  le  cordon,  étaient  sains.  Un  mois  plus  tard,  la  tumeur  envahissait  lè  tissu 
de  la  glande  et,  après  un  nouvel  essai  de  traitement  ioduré,  on  fit  la  castration,  La  plaie 
guérit  rapidement.  La  tumeur  était  dure,  homogène,  blanchâtre  et  M.  Brault  trouva  qu’il 
s’agissait  d’un  lymphadénome  à  petites  cellules.  L’opération  a  été  faite  le  4  juin  1887; 
depuis  ce  temps  le.  malade  se  porte  bien  et  il  n’y  a  pas  trace  de  récidive. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  32  ans,  qui  avait  une  tuméfaction  indo¬ 
lente  à  la  partie  antérieure  du  'testicule  drpit;  les  parties  voisines  étaient  indemnes,  Un 
traitement  antisyphilitique  n’amena  pas  de  résultat  et  le  malade  fut  opéré  le  28  février 
1888.  Au  microscope,,  on  reconnut  un  sarcome  à  petites  cellules  avec  réticulum  lym¬ 
phoïde  très  net  en  certains  points. 

'  Les  deux  castrations  faites  pour  la  tuberculose  ont  aussi  été  suivies  de  guérisons 
durables.  ... 

Dans  le  premier  cas  iL s’agit  d’un  homme  de  35  ans  que  M.  Terrillon  a  eu  à  soigner 
en  1882.  Ue  testicule  et  rêpididyme  gauches  contenaient  des  masses  tuberculeuses  qui 
étaient  l’origine  de  deux  fistules  Suppurant  abondamment.  Les  autres  organes  étaient 
sains.  La  castration  a  été  suivie  d’une  guérison  qui,  encore  aujourd’hui,  eàt  absolument 
complète.  ,  A  , l’examen  des  pièces  on  avait  trouvé  des  cavernes  tuberculeuses  dans  la  tête 
de  l’épididymè  avec  des  noyaux  de.  môme  nature  dans  la  queue  de  cet  organe  et  dans  le 
testicule. 

Le  deuxième  malade  avait  un  testicule  dont  le  volume  avait  augmenté  brusquement 
et  rapidement.  M.  Terrillon  pensa  qu’il  s’agissait  d'un  sarcome  à  évolution  aigue  et  fit  la 
castration.  Il  trouva  un  testicule  atteint  de  tübérculosè  aiguë;  Têpididÿme  était  intact. 
L’opération  date  de  dix-huit  mois  et  le  malade  ne  présente  aucun  phénomène  patholo¬ 
gique-  .  '  .  . 

Pour  M.  .ilEcwjs  il  n’est  pas  étonnant  que  M.  Terrillon  n'ait  pas  observé  de  généralisa* 
tien,  â  la  suite  de  çes  opérations  pratiquées  dans  la  tuberculose  du  testicule.  Cette 
variété  est,  en  effet,  une  des  plus  bénignes  parmi  les  tuberculoses  locales,  Un  malade  que 
Velpeau  a  traité,  il  y  a  trente  ans,  d'une  tuberculose  testiculaire,  est  actuellement  bien 
portant  et  a  une  famille  qui  paraît  saine.  Il  y  a  une  dizaine  d’années,  M.  Reclus  a  soigné 
un  étudiant  en  médecine  atteint  de  tuberculose  du  testicule  qui  a  guéri  complètement  à 
Salies-de-Béarn.  Un.  autre  de  ses  malades,  châtré  des  deux  testicules,  il  y  a  neuf  ans,  n’a 
eu  une  légère  bronchUe, que  dans  ces  derniers  temps.  -  ■  .  , 

Il  serait  très  facile  de  citer  un  grand  nombre  d’observations  de  ce  genre. 

Le  second  cas  de  M.  Terrillon  est  un  cas  d’orcbite  aiguë  tuberculeuse.  M.  Duplay  a 
signalé,  depuis  longtemps,  que  l’on  pouvait  croire,  dans  les  faits  de  ce  genre,  à  un  sar¬ 
come  à  marche  rapide.  .  , 

M.  VgUNEmL  insiste  sur  eè  point  que  la  tuberculose  du  testicule  peut  parfaitement  gué¬ 
rir  sans  opération  ;  il  reste  alors  des  stigmates  particuliers  qui  sont  très  faciles  à  recon* 
naître  et  qui  tiennent  auîr  anciens  trajets  flstuleux.  Dans  ces  cas,  il  est  très  utile  de 
recourir  à  la  cautérisation  interstitielle  qui  laisse  croirelau  malade  qu’il  a  toujours  un  tes¬ 
ticule.  Les  cautérisations  peuvent  être  suivies  d’uneldiminuUoa  considérable  de  la  tumé¬ 
faction  prostatique. 

M.  Bazy  n’a  qu’à  ae  louer  des  cautérisatiQns  interstitielles.  Il  a  constaté  aussi  la  rétro¬ 
cession  des  lésions  de  la  prostate. 
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M.  Boüilly  rapporte  un  exemple  de  guérison  prolongée  après  une  castration  faite  pour 
un  lyraphadénome.  Le  malade,  âgé  de  28  ans,  a  été  opéré  en  1885  pour  une  tumeur  du 
testicule  gauche  qui  avait  cliniquement  toutes  les  apparences  du  sarcome.  Le  traite¬ 
ment  spécifique  était  demeuré  sans  résultat.  A  l’œil  nu,  le  testicule  avait  l’aspect  d’une 
masse  mdlle,  blanchâtre;  et  à  l’examen  microscopique,  deux  histologistes  firent  sépa¬ 
rément  le  diagnostic  de  lÿmphadériome.  Comme  il  y  avait  dans  le  cuir  chevelu  une  petite 
masse  de  nature  douteuse,  M.  Bouilly  pensa  que  la  récidive  serait  rapide.  Elle  ne  s’est 
pas  encore  produite  et,  actuellement,  le  malade  songe  à  se  marier. 

—  M.  Le  Dentu  a  eu  à  traiter  une  constriction  absolue  des  mdchoire&  survenue  chez  une 
jeune  femme  de  28  ans  , à  la  suite  d’une  périostite.  Le  procédé  le  plus  employé  dans  les 
cas  de  ce  genre  est  celui  d’Esmarch,  c’est-à-dire  que  l’on  fait  une  résection, limitée  de  la. 
mâchoire  en  avant  du  masséter. 

M.  Le  Dentu  a  préféré  faire  une  incision  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  et  sec¬ 
tionner  les  insertions  inférieures  dû  muscle,  puis  il  a  rompu  des  adhérences  dé  la  mu¬ 
queuse  avjBC  la  branche  montante  et  maintenu  les  mâchoires  fortement  écartées  par  un 
bâillon  unilatéral  pendant  une  dçuzaine  dejaurs;  ensuite,  il  a  mis  des  coins  de  bois  que 
la  malaÛe  pent  placer  et  retirer  elle-roéme.  Le  résultat  est  resté  bon  et  l’écartmient  est 
de  2  centimètres  1/2.  , 

—  M.  Moty  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  la  résection  du  genou.  Les  épididymes 
étaient  atteints  et  leurs  lésions  ont  rétrocédé. 

■—  M.  Bazy  montre  les  pièces  d’une  hêmatocèle  consécutive  à  la  rüptiire  d’une  gros¬ 
sesse  tubaire.  , 


FORMULAIRE 


Pilules  contre  le  catarrhe  bronchique  chronique. 


Térébenthine  du  mélèze, 

Goudrôii. .  . ........... . 

Baume  de  tolu........ . 

Benzoate  de  soude . 


ââ  2  grammes. 

6  — 

q.  S.  pour  80  pilules. 


^  Huit  pat  jbtir  à  intervalles  êgâux,  éontre  je  catarrhe  chronique  des  bronches.  —  N.  G., 


COURRIER 

Par  arrêté  ministérieL  en  date  du  i’' janvier  1891,  les  aspirants  aux  grades  de  docteur 
en  médecine,  d’officier  de  santé,  de  pharmaciens  de  première  et  de  deuxième  classe  ne 
sont  admis  à  s’inscrire  dans  les  Facultés,  Ecoles  supérieures,  Ecoles  de  plein  éxercice  et 
Eéoles  prêparalôirés  de  médecine  et  de  pharmacie,  que  sur  la  production  d’un  certificat 
constatant  qu’ils  ont  été  soumis  à  une  revaccination  faite  sous  le  contrôle  de  la  Facnlté 
ou  de  l’Ecole.  —  Les  Facultés  et  Ecoles  détermineront  les  conditions  de  ce  contrôle.  ' 

Les  étudiants  actuellement  en  cours  d’études  ne  seront  admis  à  prendre  une  nouvelle 
inscription  que  sur  la  production  du  certificat  dont  il  s  agit. 

Facultés  de  médecine.  — ;  Le  cadre  des  professeurs  des  Facultés  de  province  est  actuel-, 
lement  arrêté  de  la  manière  suivante  : 

Première  classe.  —  MM.  Feltz  (de  Nancy),  Wannebroucq  et  Folet  (de  Lille),  Hecht  (de 
Nancy),  Gastan  (de  Montpellier),  Bondet,  Monoyer,  Lortet  et  Ollier  (de  Lyon),  Azam  et 
Bouchard  (de  Bordeaux). 

Deuxième  classe.  —  MM.  Beaunis  et  Poincarré  (de  Nancy),  Gaulard  (de  Lille),  Jaumes 
(de  Montpellier),  Gayet  et  Renaut  (de  Lyon),  Charpentier  (de  Nancy),  Re  Fleury  (de  Ber- 
deaux),  Dubrueil  (de  Montpellier),  Oross  (de  Nancy),  Perrens  (de  Bordeaux). 
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Troisième  classe.  —  MM.  Berlin  et  Engel  (de  Montpellier),  Bernheim  (de  Nancy),, Gnasset 
et  Grynfeltt(de  Montpellier),  Chrétien  (de  Nancy),  Lannegrâce  (de  MontpellieT),-:Heyden- 
^eich(de  Nancy),  Ghalot  et  Tédenat  (de  Montpellier),  Weiss  (de  Nancy),, Lptar,  Lescœur 
et  Arnould  (de  Lille),  Hamelin  (de  Montpellier),  Castiaux  (de  Lille),  Spillmann  (de  Nancy), 
Meniez,  Herrmann,  Tourneux,  Leloir  et  Dubar  (de3^ille),;Bepfle,  Crplas,  Lépine,  Arloing,, 
Moral,  Mayet,  Pierret,  Rollet,  Gaillelon  et  Léon  Trip.ier  (de  Lyon);  Paulet  (de  Montpellier), ^ 
Testut  et  Raymond  Tripier  (de  Lyon),  Imbert  (de  Montpellier),  Lacassagne  (de  Lyon), 
Debierre  (de  Lille),  Lannelongue,  Dupuy,  Masse,  Goyne,  Jolyet,  Vergely,  Picot,  Moraçhe, 
Guillaud,  Layet  et  Pitres  (de  Bordeaux),  Soulier  et  Poncet  (de  Lyon),  Figuier  (de  Bordeaux), 
Cazeneuve  (de  Lyon).  ' 

Quatrième' classe.  —  MM.  Moussons,  Démons  et  Viault  (de  Bordeaux),  Garnier  (de  Nancy), 
Teissier  (de'Lyon),  Badal  (de  Bordeaux),  Herrgott  (de  Nancy),  Blarez  (de  Bordeaux),' 
Carrière  -^^de  Montpellier),  Démangé  (de  Nancy),  Kiener  et  Mairet  (de  Montpellier),  Leroy 
(de  Lille)!;  Fochièr  (de  Lyon),  Bérgonié  (de  Bordeaux),  Macé  (de  Nancy),  Baludry  et  Wer-- 
theimer  (de  Lille),  Granel  (de  Montpellier),  Lambling,  Lemoine  et  de  Lapersonne  (de  Lille). 

En  résumé,  sur  97  professeurs  de  Facultés  de  médecine  de  province,  11  sont  de  pre¬ 
mière  classe  au  traitement  de  11,000  francs;  11  de  deuxième  classe  au  traitement  de 
10,000  francs;  53  de  troisième  classe  au  traitement  de  8,000  francs  et  22  de  quatrièmé 
classe  au  traitement  de  6,000  francs. 

Bordeaux  compte  2  professeurs  de  première  classe;  2  de  deuxième  classe  ;  12  de. troi¬ 
sième  classe  et  6  de  quatrième  classe. 

Lille  compte  2  professeurs  de  première  classe;  1  de  deuxième  classe;  10  de  troisième 
classé  et  6  de'quatrième  classe.  ...  ^ 

Lyon  compte  4  professeurs  de  première  classé;  2  de  deuxième  classe;  16  de  troisième 
classe  et  2  de  quatrième  classe. 

Montpellier  compte  1  professeur  de  première  classe;  2  de  deuxième  classe;  10  de  troi¬ 
sième  classe  et  4  de  quatrième  classe. 

Enfin,  Nancy  compte  2  professeurs  de  première  classe;  4  de  deuxième  classe;  3  de 
troisième  classe  et  4  de  quatrième  classe .  ,  ,  . 

—  Un  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  ceiitral  s’ouvrira  le  vendred* 
27  février  1891,  à  midi,  à  l’Administration  centralé,  avenue  Victoria,  n®  3. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  dé  midi  à  trois  heqres,  du  lundi 
2  février  1891  au  samedi  14  du  même  mois. 

—  M.  le  docteur  Sockel,  médecin-adjoint  du  lycée  de  Douai,  est  nommé  médecin  dudit 
lycée,  en  remplacement  de  M.  Maugiii,  décédé. 

M.  lé  docteur  Desmoulin  est  nommé  médecin-adjoint  dudit  lycée,  en  remplacement  de 
M.  Sockel,  nommé  titulaire. 

—  M.  le  docteur  Landolt  va  commencer  un  cours  de  thérapeutique  oculaire  en  sa  cli.. 
nique,  27,  rue  Saint-André-des-'Arts. 

"Le  cours'  est  destiné  essentiellement  aux  étudiants  et  jeunes  médecins. 

Il  aura  lieu  le  samedi  à  une  heure  h  partir  du  samedi  7  février. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bourgeois 
(de  Beauvais),  et' Borelli  (de  Turin).) 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diatasé).  Dyspepsies,  etc.,  etc.  • 

VIN  DUFDOT  guérit  Goutte  et  Rhumatisme.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas.  . 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frêmint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit  et  relèvent 
rapidement  les  forces,  notamment  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écoree  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres^  anémie. 

Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  llmprimerie  Alcan-Lévy,  24,Srue  Chauchàt. 
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Sypltilis  deis  poumons.  —  Pneumonies  et  pleurites  syphilitiques. 

Par  M.  le  docteur  E.  Langereaux, 

Les  poumons  riches  en  vaisseaux  lymphatiques  n’éphappent  pas  aux 
désordres  syphilitiques, mais  il  faut  reconnaître.qup  Ces  désQFdres  y  sont 
relativement  peu  fréquents,  beaucoup  moins,  en  tout  eas,  qqe  ne  le  support 
sent  certains  médecins  dont  Popinion  se  base  trop  souvent,  sur  une  simple 
coïncidence,  ne  sachant  pas  que  la  lésion  anatomique  .est.  le.  véritable  pritér 
rium  de  toute  manifestation  liée  à  la  syphilis. 

Les  lésions  spécifiques  des  poumons  étaient  à  peine  soupçonnées  par  lea 
premiers  syphiligraphes  lAstruc,  pourtant,  sans  avoir,  une  notion  bien 
nette  du  sujet,  écrit- que  les  fonGtiojp.,s,,. vitales  bês,  poumons  peuvent  être 
affectées  dans  la  vérole  par  des  tubercules  ou  des  tumeurs  gommeuses,  et 
encore  par  des  vomiques.  Les  médecins  de  la  première  moitié  de  notre 
siècle  n’en  parlent  pas,  mais  à  partir  de  1850,  on  trouve  çà  et  là  des  faits 
que  nous  avons  cherché  à  utiliser  dans  nos  travaux  antérieurs.  Dans  ces 
derniers  temps,:  il  a  été  publié  sur  la  matière  de  nombreux  mémoices  et 
des  observations  diverses;  malheureusement,  il  en  est  assez  peu  quirésisr; 
tent  à  une  discussibu:  sérieuse  comme  ;  il;  est:  possible  de.  s’ert  assurer  .et, 
pour  ce  riiotif,  la  plupart  d'entre  eux  n’ont  pu  nous  servir.  ;  ; 

La  recherche  dés  lésions  Spécifiques  d'es.poumûns  est,  du  reste,  fort  diffi¬ 
cile,  attendu  quffl  existe  fréquemment  dans  ces  organes  des  nodules 
caséeux  ou  tuberculeux  assez  semblables  aux  désordres  anatomiques  de  la 
syphilis,  et  qu’un  œil  exercé  seul  peut  reconnaître  et  distinguer.  Ces 
désordres  qui  appartiennent  surtout  à  la  période  tertiaire,  se  traduisent 
par  deux  sortes  de  lésions,  l’une  plus  rare  et  diffuse,  revêt  la  forme  sclé¬ 
reuse;  fautre,  plus  commune  et  mieux  circonscrite,  se  présente  sous  la 
forme  gommeuse. 

Étude  anatomique.  —  La  sclérose  syphilitique  des  poumons  offre  les 
caractères  de  toutes  les  lésions  scléreuses  de  même  origine,  celles  du  foie 
et  des  testicules  notamment.  Elle  a- l’apparence  non  pas  d’une  masse  com¬ 
pacte,  marbrée  et  indurée,  majs  . celle  de  bandes  ou  tractus  fibreux,  suivant 
la  direction  d’un  ou  plusieurs  vaisseaux  lymphatiques,  sinon  partant 
d’une'  bronche,  d'un  vaisseau  sanguin  et  irradiant  dans  des  directions 
diverses  au  sein  du  parenchyme  organique.  Les  îlots  circonscrits  par  ces 
bandes»  sont œu  bien  indurés,  ou  bien,  au  contraire,  atteints  d’un  emphÿ+ 
sème  partiel,  mais  nullement  pigmentés  comme  dans  d'autres  affections, 
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l’anthracose,  la  sidérose  ou  même  la  sclérose  paludique  des  poumons.  Les 
bronches,  comprises  dans  leur  épaisseur,  sont  généralement  aplaties,  et  les 
alvéoles  pulmonaires  sont  remplies  d’un  exsudât  formé  surtout  par  des 
leucocytes  et  par  des  cellules  endothéliales  ratatinées,  desquamées.  D’au¬ 
tres  fois  pourtant,  lorsqu’elles  participent  au  processus  syphilitique,  elles 
sont  rétrécies  ou  même  dilatées,  de  telle  sorte  qu’elles  offrent  les  disposi¬ 
tions  les  plus  diverses.  Des  adhérences  membraneuses,  en  général  très 
épaisses  et  parfois  assez  lâches,  sont  de  règle  au  niveau  de  ces  altérations, 
a  plèvre  est  épaissie,  ses  deux  feuillets  sont  adhérents,  et  la  surface 
pulmonaire  lobulée  se  trouve  parcourue  par  des  sillons  profonds  circonscri¬ 
vant  des  îlots  plus  ou  moins  étendus. 

Cette  altération  tout  à  fait  particulière,  comparable  à  la  cirrhose  syphi¬ 
litique  du  foie  avec  ses  îlots  volumineux,  occupe  généralement  les  lobes 
nférieurs,  plus  rarement  la  base  des  lobes  supérieurs,  et  exceptionnelle¬ 
ment  les  sommets  ;  elle  est  quelquefois  accompagnée  de  désordres  syphili¬ 
tiques  des  voies  aériennes  et  non  moins  fréquemment  de  lésions  spécifiques 
des  os,  des  testicules,  du  foie  ou  même  de  l’encéphale. 

Toutes  ces  circonstances  donnent  à  la  sclérose  syphilitique  des  poumons, 
un  cachet  spécial  qui  ne  permet  pas  de  la  confondre  avec  la  sclérose  tuber¬ 
culeuse,  pas  plus  qu’avec  toute  autre  induration  pulmonaire,  celle  qui  sur- 
vient-chez  les  impaludiques  ’.iotamment  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
pneumonie  chronique.  La  sclérose  tuberculeuse,  lésion  assez  commune  chez 
les  personnes  âgées  et  notamment  chez  les  rhumatisants  artério-scléreux, 
n’est  pas  sans  analogie  avec  la  cirrhose  syphilitique  des  poumons,  mais  si 
elle  présente  parfois  des  bandes  fibreuses  étendues,  elle  se  distingue  de 
cette  dernière,  par  son  siège  qui  est  le  sommet  des  poumons,  par  la  pré¬ 
sence,  à  un  certain  moment,  de  cavernes  dues  à  des  destructioFxS  paren¬ 
chymateuses,  et  surtout  par  l’infiltration,  dans  leur  voisinage,  de  granula¬ 
tions  miliaires  ayant  les  caractères  histologiques  et  bactériologiques  des 
tubercules.  En  dépit  de  ces  différences  tranchées,  il  existe  dans  la  science 
un  grand  nombre  de  faits  de  tuberculose,  que  j’ai  le  regret  de  ne  pouvoir 
analyser  ici,  et  qui,  faute  de  connaissances  anatomo-pathologiques  suffi¬ 
santes,  ont  été  considérés  comme  appartenant  à  la  syphilis. 

La  sclérose  impaludique,  que  l’on  trouvera  dessinée  et  décrite  dans  mon 
Atlas  d'anatomie  pathologique  (Paris,  1871,  p,  294-295  etpL),  ne  se  distingue 
pas  moins  nettement  de  la  lésion  scléreuse  syphilitique  des  poumons.  Elle 
se  présente,  en  effet,  non  plus  sous  l’aspect  de  tractus  fibreux  allongés  avec 
dépressions  de  la  surface  pulmonaire,  mais  sous  celui  d’une  induration 
compacte,  uniforme,  marbrée,  lisse  et  luisante  à  la  coupe,  avec  renflement 
du  poumon  et  sans  aucune  dépression  de  sa  surface  libre,  presque  toujours 
adhérente  à  la  paroi  thoracique.  Il  resterait  encore  à  différencier  la  sclérose 
syphilitique  de  la  sclérose  lépreuse  des  poumons,  mais  cette  dernière,  tou¬ 
jours  accompagnée  d’autres  manifestations  de  la  lèpre,  est  tellement  rare 
chez  nous,  que  nous  pouvons  ne  pas  en  tenir  compte.  D’ailleurs,  la  cons¬ 
tatation  du  bacille  de  la  lèpre  serait  alors  d’un  grand  secours. 

L’altération  circonscrite  ou  gommeuse  du  poumon,  plus  fréquente  que  la 
sclérose  spécifique,  n’est  pas  moins  une  lésion  relativement  rare  et  qu’il  ne 
faut  admettre  que  sur  preuves  bien  constatées.  C’est  pourquoi  nous  tenons 
à  ce  que  notre  description  repose,  non  sur  des  observations  purement  cli¬ 
niques  ou  sur  des  lésions  auxquelles  on  attribue  une  origine  spécifique, 
uniquement  parce  qu’elles  se  rencontrent  chez  des  syphilitiques,  comme 
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cela  arrive  trop  souvent,  mais  bien  sur  des  désordres  pathologiques  ayant 
des  caractères  propres,  conformes  à  ceux  de  la  syphilis  des  autres  organes- 

Chez  un  homme  de  58  ans,  manifestement  syphilitique,  dont  les  pièces 
anatomiques  furent  présentées  par  nous  à  l’Académie  de  médecine,  les 
deux  poumons,  libres  dans  leur  moitié  supérieure,  adhéraient  à  leur  base 
tant  àia  paroi  thoracique  qu’au  diaphragme,  de  telle  sorte  que  leur  extrac¬ 
tion  fut  des  plus  difficiles.  Examinée  après  extraction,  la  base  de  ces  organes 
était  labourée  de  sillons  profonds  semblables  aux  cicatrices  syphilitiques  du 
foie,  el,  comme  ces  dernières,  comblée  par  un  tissu  fibreux  de  nouvelle  for¬ 
mation;  entre  ces  sillons,  le  parenchyme  était,  par  places,  induré;  sur 
d’autres  points  emphysémateux  La  plèvre  viscérale,  fortement  épaissie 
dans  toute  sa  moitié  inférieure,  s’était  comportée  comme  un  tissu  de  cica¬ 
trice  et  avait  produit  lé  retrait  des  poumons. 

Ces  deux  organes,  symétriquement  altérés,  présentent  à  la  coupe  des 
lésions  identiques,  un  peu  plus  avancées  dans  un  côté  que  dans  l’autre.  Le 
poumon  gauche,  siège  de  ^altération  plus  récente,  offre  à  sa  base  un  léger 
renflement  qui,  dépouillé  de  fausses  membranes  épaisses,  laisse  voir  des 
saillies  nodulaires,  jaunâtres,  arrondies,  du  volume  d’une  noisette  ou 
d’une  cerise,  et  donne,  dans  une  étendue  de  près  d’un  décimètre,  une  sen¬ 
sation  assez  semblable  à  celle  que  fournirait  la  pression  sur  un  sac  de 
noix  fortement  distendu.  Ges  nodosités  sont  au  nombre  de  douze  ou  quinze, 
disséminées  sous  la  plèvre  et  dans  la  profondeur  du  poumon;  elles  se 
tranchent  sous  le  scalpel  et  se  font  remarquer  par  leur  saillie  au-dessus  du 
niveau  du  parenchyme  pulmonaire  et  par  une  surface  de  section  qui,  au 
lieu  d’être  unie,  offre  des  dépressions  multiples.  Ce  sont  des  masses’ 
fermes,  jaunes,  sèches,  arrondies,  'séilii-circùlaires  ou  en  forme  de  crois¬ 
sant,  circonscrites  par  un  tissu  fibroïde  grisâtre  et  plus  ou  moins  pig¬ 
menté.  Au  voisinage  de  ces  masses  existent  des  tractus  fibreux,  blan¬ 
châtres  ou  grisâtres  qui,  pour  la  plupart,  irradient  d’un  centre  commun. 
Quelques  petites  bronches  sont  dilatées,  le  tissu  pulmonaire  qui  les  envi¬ 
ronne  est  ferme  et  résistant.  Semblables  lésions  sê  rencontrent  dans  le 
poumon  droit,  à  un  stade  un  peu  plus  avancé.  Là,  en  effet,  les  nodosités 
gommeuses  sont  plus  jaunes  et  plus  irrégulières;  elles  ont  au  plus  le  vo¬ 
lume  d’une  lentille,  ce  qui  tient  à  ce  qu’elles  sont  en  partie  résorbées.  La 
zone  de  tissu  fibroïde  qui  les  entoure  est  manifestement  rétractée,  et,  sur 
quelques  points  même,  il  ne  reste  que  cette  zone  péri^qhérique,  le  noyau 
central,  blanchâtre  ou  jaunâtre,  ayant  complètement  disparu.  Aussi  voit-on 
sur  une  surface  de  section  du  lobe  inférieur  de  ce  même  poumon  des  trac¬ 
tus  fibreux,  à  disposition  stellaire,  disposés  autour  d’un  centre  commun, 
comme  les  rayons  d  une  roue  autour  du  moyeu  qui  les  porte.  L’induration 
scléreuse  est  assez  étendue  et  un  certain  nombre  de  bronches  sont  dilatées. 
Il  existe,  en  outre,  au  milieu  de  tous  ces  désordres  quelques  noyaux  de 
pneumonie  lobulaire  récente  nullement  spécifique  et  qui  ont  sans  doute 
contribué  à  précipiter  le  dénouement.  Les  ganglions  bronchiques  sont,  pour 
la  plupart,  volumineux,  fermes  et  pigmentés;  les  deux  testicules  sont  infil¬ 
trés  de  nodosités  gommeuses  et  le  cerveau  offre  à  la  partie  postérieure  de 
la  voûte  à  trois  piliers,  des  cicatrices  provenant  des  mêmes  lésions.  L’exa¬ 
men  histologique  démontre  que  les  tractus  blanchâtres  sont  constitués  par 
un  tissu  conjonctif  fibroïde  semblable  à  un  tissu  de  cicatrice;  quant  aux 
nodosités  gommeuses,  elles  sont  formées  de  deux  parties  distinctes  ;  l’une 
centrale,  peu  ou  pas  modifiée  par  le  carminate  d’ammoniaque  ;  l’autre  péri-. 
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phérique,  fortemènl;  colorée  par  cette  même  substance.  La  première  de 
C0S  parties  est  composée  d’éléments  défigurés,  arrondis  ou  anguleux,  hya-, 
lins,  légèrpiqedt  granuleqx,  grqppés  au  pourtour-  de  vaisseaux  reconnais¬ 
sables  à  leur  piembrane  élastique  et  à  quelques  globules  sanguins  visibles 
dans  leuP  lumière  rétrécie,  La  seconde  est  eopstituée  par  de  petites  oèllules 
arrondies,  semblables  aux  éléments,  du  tissu  eonjopctit  embryonnaire,  et 
par  un  grand  nombre  de  cellules  fusiformes  et  des  vaisseaux.  Qes  derniers, 
dont  l’endqtbéiium  est  aplati,  pe  qui  est  l’indice  d’nno  organisation  déjà 
avancée,  ont  bien  des  parois  épaisses,  mais  leur  lumière  est  restée  libre. 

Ainsi,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  la  gomme  du  poumon  ,  comme  celle 
des  autres  organes,  d’ailleurs,  commence  au  pourtour  d’un  vaisseau,  c’est- 
à*rdire  par  une  péri-artérite;  qu’elle  s’étend  excentriquement,  par  couches 
successives;  qu’enfin,  venant  à  envahir  la  tunique  interne,  elle  obture  sa 
lumière,  de  telle  sorte  que  la  partie  de  son  voisinage.,  c’est-à-dire  la  partie 
GBbtrale  de  la  tumeur,  devient  granulo^graisseuse,  régresse,  tandis  que  la  . 
partie  périphérique  tend  à  se  développer.  En  même  temps,  la  nodosité 
gommeuse  comprimait  le  parenchyme  qui  ia  renferme;  aussi,  dans  ce  cas 
particulier,  était-il  possible  d’apercevoir  les  alvéoles  pulmonaires  recon¬ 
naissables  à  la  persistance  des  fibres  élastiques  limitant  des  fissures  dans 
lesquelles  se  voyait  encore  l’endothélium  aplati.  Au  pourtour  des  nodules 
gommeux,  les  cloisons  des  alvéoles  pulmonaires  étaient  épaissies  par  de 
jeunes  cellules  ropdes  et  le  réticulum  lymphatique  sous-pleural  se  trouvait 
comblé  par  des  éléments  lymphoïdes;  la  plèvre  était  injectée  et  épaissie* 

Ge  fait  est  entièrement  conforme  à  la  description  donnée  daqs  nos  traL 
tés  de  la  syphilis,  où  nous  localisons  les  gommes  pulmonaires  au  lobe  infé¬ 
rieur  et  au  lobe  moyen,  tandis  que  lè  lobe  supérieur  est,  à  son  sommet 
surtout,  le  siège  d’élpction  des  tubercules. 

Oes  gommes,  en  nombre  variable,  dépassent  rarement  le  chiffre  de  huit 
à  dix;  elles  sont  sphériques,  du  volume  d’un  pois,  d’une  amande  ou  d’une 
grosse  noix.  Dans  tous  les  cas,  une  zone  de  tissu  induré,  fibreux,  grisâtre, 
nacré  et  lüisant  les  entoure,  leur  forme  une  sorte  de  coque  qui  peut  servir 
à  les  distinguer.  Résistante  et  parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux,  cette 
zone  diffère  du  nodule  intérieur  jaunâtre,  sec,  friable,  parfois  très  mou.  Ges 
lésions,  én  effet,  tantôt  restent  sèches,  sont  résorbées  peu  à  peu,  et  perdant 
ainsi  de  leur  volume;  tantôt,  par  suite  d’une  transformation  graisseuse  un 
peu  aiguë,  elles  se  liquéfient  en  quelque  sorte,  irritent  les  tissus  de  vois!- 
nagé,  les  ulcèrent  et  se  vident  dans  lesbrenohes.  G’est  vraisemblablement- 
ce  qui  s’était  produit  chez  une  femme  de  ans,  morte  de  marasme,  dans 
notre  service,  et  qui,  indépendampient  d’un  léger  degré  d’atrophie  des; 
reins  et  de  la  présence,  dans  l’qrtère  pulmonaire,  de  plusieurs  caillots  adhé¬ 
rents,  laissait  voir  au  niveau  des  lobes  supérieurs  de  chaque  poumon  une 
eioatrice  ou  mieux  pne  dépression  profonde  répondant  à  une  excavation 
pouvant  contenir  un  œuf  de  poule.  Les  paroi.=!  de  cette  excavation  se  trou¬ 
vaient  constituées  par  une  zqne  fibreuse,  lisse,  très  épaisse,  qui  se  conti¬ 
nuait  avec  des  tractus  conjonctifs  émanant  des  bronches  et  des  vaisseaux; 
de  nombreuses  divisions  bronchiques,  venant  aboutir  à  cette  cavité,  présen¬ 
taient  un  véritable  rétrécissement  au  niveau  de  leur  pénétration.  Qe  dernier 
mode  de  terminaison  doit  être  considéré  comme  un  fait  rare,  mais  il  y  a 
lieu  de  l’admettre  en  présence  des  excavations  circonscrites  par  une  zone 
fibreuse  plus  ou  moins  épaisses,  rencontrées  dans  les  poumons  de  quelques 
syphilitiques.  Q’est  là  Un  processus  semblable  à  celui  qui  se  passe  lors  de 
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l’élimination  des  gommes  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Aussi,  de  même 
que  les  désordres  résultant  dé  èês  derrtiëPes_,  les  cavernes  gommeuses  des 
poumons  finissent  par  se  cicatriser,  laissant  à  leur  suite  des  rainures,  des 
dépressions,  d’où  émanent  parfois,  en  rayonnant»  des  bandes  de  tissu 
fibreux.  C’est  donc  un  toet  de  rattacher  à  la  tuberculose  toutes  les  ca¬ 
vernes  et  toutes  les  cicatrices  des  poumons,  car  certaines  d’entre  elles  peu¬ 
vent  avoir  une  origine  syphilitique,  surtout  quand  elles  se  trouvent  circons¬ 
crites  par  une  zone  fibreuse  épaisse,  ferme  et  résistante.  C’est  Ce  qu’il  est 
possible  de  penser  à  la  lecture  de  quelques  faits  rapportés  par  Laënnec  (1) 
et  Andral  (2)  où  ces  caractères  se  retrouvent,  malgré  le  silence  gardé  sur  la 
syphilis,  en  même  temps  que  des  lésions  hépatiques. 

Les  cicatrices  syphilitiques  s’observent  indistinctement  dans  tous  leS 
lobés  pulmonaires,  à  leur  surface  ou  dans  leur  épaisseur.  Elles  coexistent 
avec  des  lésions  syphilitiques  diverses  qui  occupent  différents  points  du 
corps  ÔU  même  des  organes  tels  que  les  testicules,  le  foie,  jamais  ou  rare¬ 
ment,  avec  des  tubercules  vrais  des  poumons.  Superficielles  ou  profondes, 
rayonnées  ou  étoilées,  elles  sont  constituées  par  un  tissu  fibreux  et  induré, 
au  sein  duquel  se  voit  encore  parfois  une  substance  sèche,  grenue  èt  jau¬ 
nâtre.  Dans  Tune  de  nés  observations,  il  existait  des  cicatrices  rayonnées  ét 
étoilées  dans  les  différents  lobes ,  du  poumon  droit,  Offrant  â  leur  centre 
une  substance  blanche  et  caséeuse,  à  leur  circonférence  du  tissu  pulmo¬ 
naire  grisâtre  et  induré;  dés  dépressions  cicatricielles  asse:à  settiblâbles 
se  rencontraient  à  là  surface  du  poumon  gauche,  en  partie  soudée  aü  dia¬ 
phragme,  affecté  lui-même  de  ciCâtricés  èl  de  pêtîtés  tumeurs  gommeuses. 

L’adhérence  des  poumons  aujf  parois  costales  est  d’ailleurs  la  règle  dans 
les  cas  de  syphilis  pulmonaire.  Im  plèvre,  épaissie,  participe  à  l’altération, 
de  telle  sorte  qu’une  pleurésie,  sèche ^  formée  d’adhérences  membraneuses 
sous  forme  de  bandes  épaisses,  est,  pour  ainsi  dire,  l’acolyte  obligé  des 
lésions  syphilitiques  diffuses  ou  circonscrites  du  parenchyme  pulmonaire. 

Cette  pleurésie,  qui»  par  ses  caractères  spéciaux,  rappelle  !èi  adhérences 
qui  unissent  le  foie  syphilitique  au  diaphragme,  se  rattache  manifes¬ 
tement  à  la  syphilis  ;  elle  diffère  d’ailleurs  de  la  pleurésie  sèche  tubercu¬ 
leuse,  qui  est  disséminée,  Constituée  par  des  fausses  membranes  peu 
épaisses,  souvent  peu  étèndües,  infiltrées  de’  granulations  tuberculeuses, 
sinon  par  de  larges  membranes  qui  enveloppent  le  poumon  tout  entier. 
Elle  ü’est  pas  moins  distincte  de  la  pleurésie  cancéreuse,  à  laquelle  se 
trouve  presque  toujours  associé  un  exsudât  séro -sanguinolent  et  dans 
laquelle  les  fausses  membranes  sont  fréquemment  surmontées  de  noyausc 
épithéliomateux.  Ainsi,  la  pleurésie  syphilitique  se  reconnaît  à  des  carac¬ 
tères  propf  es  ;  c’èst  une  pleurésie  membraneuse  et  qui  s’accompagne  excep¬ 
tionnellement,  comme  la  vaginite  de  même  nature,  d’un  épanchement 
séreux,  circonscrit  par  d’êpaîsses  bandes  fibreuses.  Elle  n’est  jamais  une 
pleurésie  purement  exsudative,  comme  pourraient  le  faire  cçoire  plusieurs 
communications  faites  à  lâ  'Société  médicale  des  hôpitaux '(année  1890)  dans 
lesquelles  on  attribue  à  la  syphilis,  lantôt  des  pleurésies  ordi^qires,  saqs 
aucun  CarâCl'èrê  prôprèj  sous  prétexte  qu’elles  apparaissent  au, cours  d’une 
éruption  secondaire,  tantôt  les  pleurésies  ultimes  survenant  chez  un  indi¬ 
vidu  débilité  à  la  période  avancée  d’une  lésion  trachéale,  oanoéreuse  plutqt 
que  syphilitique.  ■  •  ■'  (A  • 

(1)  La«nH«c  :  TrtLÛê  éè  Vceusmttatim,  p.  58.  Paris,  f8:âï.'Voir  obs.  XlX  et  XX. 

(2)  Andral  ;  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  68.  Paris,  t834',  ’  •  ’ 
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Note  sur  la  fièvre  intermittente  chez  les  enfants  a  Paris,  par  le  docteur  E.  Périer. 

Paris,  J. 'B,  Baillière,  1891. 

L’auteur  a  vu  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre  intermittente  dus  au  véritable 
petit  marais  que  l’on  rencontre  dans  le  parc  Monceau. 

De  ces  observations  il  tire  cette  conclusion  que  ce  qui  domine  dans  la  fièvre  inter¬ 
mittente  des  enfants,  c’est  l’irrégularité  même  des  accès  et  de  leur  réapparition.  Ils  sont 
le  plus  souvent  incomplets  et  défigurés.  L’accès  débute  souvent  la  nuit  avec  ou  sans  pro¬ 
dromes  variables.  Alors  la  face  pâlit,  les  pommettes  se  décolorent,  les  lèvres  et  parfois 
le-boat  du  nez  prennent  une  teinte  cyanique,  les  traits  se  tirent,  les  doigts  sont 
froids,  etc.  C’est  là  ce  qui  correspond  au  stade  de  frisson  de  l’adulte.  Très  souvent,  du 
reste,  la  période  algide  passe  inaperçue.  Le  stade  de  chaleur  qui  constitue  parfois  tout 
l’accès  dure  de  deux  à  trois  heures.  Pendant  le  stade  de  sueur,  il  ne  se  produit  que  de 
la  moiteur.  Souvent,  les  accès  reviennent  à  de  courts  intervalles.  La  forme  chronique 
de  l’impaludisme  est  fréquente;  il  y  a  alors  une  hypertrophie  énorme  du  foie  et  de 
la  rate.  ^ 

Les  formes  larvées  sont  parfois  très  bizarres  et  revêtent  l’aspect  de  toux,  de  crises 
d’asthme,  de  diarrhées,  de  vomissements,  d’hémorrhagies,  d’accidents  cérébraux,  etc. 
La  forme  pernicieuse  est  rare. 

Le  traitement  consiste  surtout  dans  l’emploi  à  propos  de  la  quinine.  Il  faut  la  donner 
douze  heures  avant  l’accès.  Pour  les  enfants  à  la  mamelle,  on  la  donnera  surtout  en  lave- 
ment  à  la  dose  de  0,10  centigr.,  au-dessous  de  1  an;  de  IS  à  20  centigr.  de  1  à  2  ans, 
et  on  augmente  de  0,05  centigr.  par  année  en  plus.  —  P.  Ch. 

SilR  ^  l’emploi  du  SALOL  dans  le  traitement  '  DE  LA  DIARRHÉE  MAREMMATIQÜE 
CHEZ,  LES  ENFANTS,  parle  docteur  Moncorvo.  • —  Paris,  G.  Steinheil,  1890. 

Des  observations  de  M.  Moncorvo,  il  ressort  que  : 

lo  Le  salol  peut  être  considéré  comme  un  précieux  agent  pour  l’antisepsie  intestinale 
chez  les  enfants  de  tout  âge  affectés  d’entérite  où  d’èntéro-colite  d’origine  malarienne; 
:  2»  Le  flùx  intestinal  s’atténue  et  disparaît  dans  un  très  court  délai  sous  l’influence 

.de  ce  inédicament  dont  l’action  désodorante  des  selles  se  révèle  aussitôt  après  son  ad¬ 
ministration  ; 

3®  Les  gaz,  résultats  des  fermentations  intestinales,  ne  se  reproduisent  plus  tant  qùe 
le  salol  exerce,  son  action  aseptique;  en  même  temps  que  cela,  les  coliques  et  les 
■vomissements  ne  tardent  pas  à  disparaître; 

4»  Le  médicament,  très  bien  reçu  par  les  enfants  de  tout  âge,  n’a  jamais  produit  chez 
les  petits  malades  le  moindre  phénomène  toxique; 

5®  Les  doses  employées  ont  varié  de  15  centigr.  à  2  grammes  dans  lès  vingt-quatre 
heures,  d’après  l’âge  et  la  gravité  de  chaque  cas.  P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


t)e  la  désinfection  des  mains,  par  Ball  {Central  fur  Bakteriol.,  2S  juillet  ISSO).  -r 
BalTa  mis  à  l’épreuve  le  procédé  de  désinfection  des  mains  en  usage  à  la  clinique  de 
Mikulioz,  à  Kœnigsherg.  Après  l’enlèvement  des  impuretés  des  ongles,  visibles  à  l’œil  nu, 
les  mains  sont'soigneusenient  frottées  pendant  trois  minutes  avec  le  savon  de  potasse  et 
■  l’éau  chaude.  Elles  sont  ensuite  lavées  péndantune  demi-minute  avec  une  solution  d’acide 
:ph(;niqae  à  3  p.  100  (5  p.  100  pour  les  laparotomies)  et  ensuite  avec  une  solution  de 
sublimé  à  1/2000".  En  dernier  lieu,  les  espaces  sous-unguéaux  et  les  rainures  des  ongles 
-sont  frottés  avec  de  la  gaze  iodoformée,  à  10  p.  100,  trempée  dans  l’acide  phénique  5  p. 
lOO.  Ce  dernier  acte  exige  environ  une  minute. 
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L  auteur,  avant  de  se  désinfecter  les  mains  par  ce  procédé,  les  avait  infectées  avec  des 
cultures  pures  de  staphylococcus  pyogènes  aureus  ou  de  bacterium  ureæ.  Elles  ont  été 
également  désinfectées  après  la  besogne  de  la  journée  telles  quelles. 

Bail  s'est  servi,  pour  des  raisons  spéciales,  de  gélatine  liquéfiée  à  28°,  se  figeant  après 
1  épreuve  (^récipients  en  verre),  non  sans  rincer  les  mains  au  préalable  dans  de  l’eau  sté¬ 
rilisée  pour  ne  pas  transporter  le  liquide  désinfectant  sur  le  terrain  de  culture.  La  désin¬ 
fection  des  mains  durait  de  trois  à  cinq  minutes;  la  durée  du  lavage  à  l’eau  chaude,  au 
savon  et  à  la  brosse,  variant  dans  des  limites  de  une  à  trois  minutes. 

Les  recherches  de  Bail  ont  fourni  de  bons  résultats  confirmant  l’excellence  de  la 
méthode  de  désinfection 'de  Mikuliez.  Cette  méthode  n’est;  sûre  qu’après  un  lavage  au 
savon  de  trois  minutes.  C’est  la  combinaison  de  l’acide  phénique  et  du  sublimé  qui  réalise 
l’avantage  cherché.  '  > 

La  prescription  à  suivre  est  la  suivante  : 

1°  Les  ongles  sont  débarrassés  au  scalpel  ou  aux  ciseaux  des  impuretés  visibles; 

2°  Les  mains  sont  lavées  pendant  trois  minutes  et  brossées  au  savon  de  potasse,  à  l’eau 
chaude;  ,  ' 

3°  Les  mains  sont  plongées  pendant  une,  demi-minute  dans  l’eau  phéniquée  à'3  p.  100, 

puis  dans  le  sublimé  à  1/2000°. 

4°  Les  espaces  sous-unguéaux,  les  rainures  unguéales  sont  nettoyés  avec  de  la  gazé 
iodoformée,  mouillée  d’acide  phénique  à  S  p.  100, 

Il  ne  faut  pas  chercher  à  simplifier  ce  procédé.  •—  P.  N. 


REVUE  DES  THÈSES 

EtUDK COMPARATIVE  DES  DIFFÉRENTS  TRAITEMENTS  DU  PROLAPSUS  UTERIN,  par  Ip  dOCtÇUr  VaTON. 

Paris,  O.  Doin,- 1890. 

4°  Le;pessaire- doit  être  absolument  rojetjé.  , 

2°  Le- traitement  chirurgical  est  le  seul  qui  puisse  donner  de  bons  résultats. 

3°  Chez  des  jeunes  filles  ou  des  jeunes  femmes  chez  lesquelles  il  faut  conservar  intactes 
les  voies  génitales,  et  dont  les  tissus  ont  de  la  vigueur,  lorsque  Ton  a  affaire  à  un  pro¬ 
lapsus  fort  léger,  on  devra  pratiquer  l’opération  d’Alexander. 

4°  Si  le  prolapsus  est  grave,  complet,  il  faudra  recourir  à  Thystéropexie  par  le  procédé 
Terrier,  et,  s’il  est  possible,  à  la  voie  extra-péritonéale. 

3“  Chez  les  femmes  ayant  atteint  la  ménopause  et  chez  lesquelles  la  santé  peut  être 
mauvaise,  on  remédiera  au  prolapsus  par  le  cloisonnement  du  vagin  associé  à  la  cdlpo- 
périnéorrhaphie  et  aux  autres  opérations  pratiquées  sur  les  annexes  de  l’utérus. 

6°  Enfin,  lorsque  l’utérus  sera  tellement  prolabé,  tellement  hypertrophié  que  la  réduc¬ 
tion  est  impossible,  ou  si  l’organe  subit  une  dégénérescence  maligne  quelconque,  on 
aura  recours  à  l’hystérectomie  vaginale  de  préférence  à  toute  autre.  —  P.  C. 


ACADÉMIES  Eï  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.  Séance  du  27  janvier  18i)l.  —  Présidence  de  M.  Tarnibr. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Uné  note  sur  la  diphthérie,  par  M.  le  docteur  E.  Maurin; 

2°  Un  travail  in  titillé  :  «  Constitution  médicale  de  grippe;  épidémie  de  lièvre  typhoïde 
a  Baume  et  dans  les  environs  »,  par  le  docteur  Bilterlin. 

Traitement  de  l’endométrite  par  le  curettage  et  la  cautérisation  au  chlorure  de  zinc.  — 
M.  Le  Dentu  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Para  (de  la  Ferté-Alâis)  relatif  a  sept 
cas  d’èndométrite  traités  par  le  curage  et  Técouvillonnàge.  En  voici  les  conclusions  : 
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M.  Le  Deùtu  est  d’avis  que  la  cautérisation  au  chlorure  de  zinc,  au  moyen  de  cylindres 
de  pâte  de  Canquoin,  doit  être  absolument  proscrite  parce  qu’elle  expose  trop  à  l’atrésie 
du  col  et  que,  par  l’énergie  inutile  de  son  action,  elle  compromet  trop  l’avenir  fonction¬ 
nel  de  l’utérus.  Ceci  est  si  vrai  qüe  l’On  ne  connaîtj  à  l’heure  actuelle,  qu’un  cas  de 
grossesse  arrivée  à  terme  chez  une  femme  ayant  subi  ce  traitement;  or,  l’accouchement 
a  été  rendu  impossible  par  l’existence  de  deux  rétrécissements  superposés  du  col,  qui 
ont  obligé  M.  Fochier  (de  Lyon)  à  faire  la  craniotomie,  tandis  que  leS  cas  de  grossesse  et 
d’accouchement  normal  après  le  curettage  ne  se  comptent  plus. 

Même  sous  la  forme  atténuée  que  recommande  M.  Polaillon,  et  avec  les  restrictions 
qu’il  a  adoptées  dans  l’emploi  du  crayon  de  chlorure  de  zinc  (emploi  de  petites  flèches 
enduites  de  collodion  dans  toute  la  portion  qui  doit  rester  en  contact  avec  la  muqueuse 
du  col,  application  de  la  méthode  seulement  aux  femmes  qui  ont  passé  l’âge  de  la  par- 
turition),  la  cautérisation  avec  la  pâte  de  Canquoin  me  semble  ou  insuffisante  ou  encore 
dangereuse  :  insuffisante  parce  que  son  action  est  trop  superficielle^  dangereuse  parce 
qu’elle  porte  spécialement  sur  l’orifice  interne  qui  est  la  portion  la  plus  resserrée  du 
canal,  et  que  c’est  justement  là  le  point  d’élection  des  rétrécissements. 

Quant  au  procédé  de  M.  Thierry  (de  Rouen)  qui  consiste  à  n’introduire  la  pâte  de  Gan- 
quoin  que  dans  le  corps  de  l’utérus,  il  émane  d’une  idée  que  je  crois  juste,  à  savoir  que 
Faction  du  caustique  sur  la  cavité  du  corps  est  moins  dangereuse  que  sur  celle  du  colî 
mais  comment  peut-on  être  certain  qüe  l’orifice  interne  ne  sëra  pas  atteint  dans  sa 
partie  supérieure?  Alors  le  rétrécissement  n’est-il  pas  tout  aussi  probable  que  si  le 
caustique  avait  agi  de  bas  en  haut  ? 

Les, caustiques  liquides,  mis  en  contact  avec  la  face  interne  de  l’utérus  fraîchement 
raclée,  sont  évidemment  beaucoup  moins  à  redouter  ;  ils  ne  sont  pas  appelés  à  agir  alors 
comme  moyens  destructeurs,  mais  seulement  comme  agents  irritants  et  modificateurs, 
ce  qui  est  tout  autre  chose.  Leur  action  est  complémentaire  de  celle  du  raclage  et  le  soin 
qu’on  prend  de  faibë  uiié  injection  intra-utérine,  aussitôt  après  letif  application,  est  ütte 
garantie  de  grande  valeur  contre  la  Sténose  possible. 

M.  Polaillon  tient  à  dire  qu’il  a,  à  plusieurs  reprises,  insisté  sur  les  dangefs  très  féels 
de  la  cautérisation  süb  lés  jeunés  femmés,  et  quand  l’iiterus  est  malade.  Dans  les 
endométrites  héniOf-fhagiqüès  de  là  ménopause  oü  d’un  âgé  avancé,  qûàhd  la  câvité 
utérine  est  très  agrandie,  la  cautérisation  ménagée  est  très  utile  et  on  n’a  paS>  quand  on 
la  pratique  bien,  à  redoutef  lés  âtrésiés  du  col.  Ces  dernièrés  süebèdént  parfois  âü  cLrét- 

tagé. 

Tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal  chez  tes  enfants.  —  M.  Ollivier  lit  un  rapport  sur 
ce  sujet  à  l’occasion  d’un  travail  de  M.  Chaumier  (de  Tours).  L’auteur  ne  rattache  pas 
les  tumeurs  adénoïdes  à  la  scrofule;  M.  Ollivier  pense,  au  contraire,  qu’on  les  rencontre 
souvent  dans  cette  diathèse.  Par  contre,  M.  Chaumier  a  bien  montré  que  les,  tumeurs 
adénoïdes  peuvent  exister  avant  7  ou  8  ans  et  que,  peut-être,  il  est  des  cas  où  elles  sont 
congénitales.  Les  végétations  disparaissent  vers  18  ou  20  ans.  M.  Ollivier  ne  pense  pas 
que  les  terreurs  nocturnes  soient  causées  par  les  tumeurs  adénoïdes.  Le  pronostic  de  ces 
productions  est  grave,  car  elles  peuvent  entraîner  la  surdité  et  l’atfaiblissemënt  dé  l’in¬ 
telligence,  l’asthme,  les  bronchites  à  répétition. 

—  M.  Güéniot  présente  un  fœtus  qui,  entre  autres  malforWtions,  a,  dans  le  foie, 
deux  gros  kystes  remplis  de  liquide  citrin. 

La  vaccination  obligatoire.  —  M.  Hérvieüx  revient  Sur  les  avantages  de  la  vaccination 
obligatoire,  qui  est  possible  en  France  puisqu’elle  PéSt  en  Alleraaghéj  que  l’on  peut  im¬ 
poser  à  la  population  civile  puisqu’on  l’impose  à  Farmée, 

La  vaccine  empêche  l’éclosion  des  épidémies  ;  la  vaccine  n’agit  que  quand  l’épidémie 
est  développée  ou  en  voie  de  développement.  On  peut  détruire  la  variole  par  la  vaccine. 

La  population  ouvrière  et  celle  des  campagnes  résisteront  bien  plus  aux  mesures 
d’assainissement,  d’isolement  et  de  désinfection,  qu’elles  ne  résisteront  à  la  vaçcine. 

M.  Brouardel  reconnaît  toute  l’utilité  de  Fisolement  et  de  la  désinfection,  mais  ces 
mesures  ne  suffisent  pas  pour  tout  empêcher.  Dans  les.petitçs  viles,  dans  les  communes 
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qui  n’ont  pas  de  médecins,  elles  seraient  impossibles.  D’autre  part,  ce  qui  se  passe  quand 
on  licencie  une  école  de  campagne  où  il  y  a  la  scarlatine  nous  montre  ce  qu’il  y  aurait 
à  attendre  de  l’isolement;  les  enfants  sont  envoyés,  qu’ils  aient  ou  non  la  maladie,  chez 
les  parents  de  ceux  qui  sont  déjà  malades  parce  que  les  autres  habitants  son*  aux 
champs. 

Dans  certains  pays  où  il  y  a  peu  de  vaccinations,  à  Douarnenez  par  exemple,  la  morta¬ 
lité  par  variole  est  excessive  ;  cette  petite  ville  a  perdu,  en  1887  et  1888,  844  habitants 
par  variole,  plus  dans  chacune  de  ces  années  que  l’Allemagne  et  l’Angleterre  ensemble. 

Si  la  mortalité  a  paru  s'abaisser  à  Paris  en  même  temps  que  s’ouvrait  l’hôpital  d’Au- 
bervilliers,  cela  tient  à  ce  que  la  dernière  épidémie  de  variole  avait,  comme  cela  se  voit 
toujours,  conféré  une  certaine  immunité  à  la  population,  immunité  relative  qui  dure  de 
huit  à  dix  ans. 

On  a  reproché  à  la  vaccine  de  causer  certains  accidents.  Le  seul  point  sur  lequel  il  y 
ait  à  répondre  sérieusement  est  relatif  à  la  transmission  possible  de  la  tuberculose.  Or, 
jamais  on  n’a  pu,  par  la  vaccine,  transmettre  la  tuberculose  d’un  animal  malade  à  un 
animal  sain;  de  plus,  il  serait  facile  ne  n’employer  du  vaccin  qu’après  avoir  tué  l’animal 
vaccinifère  afin  de  s’assurer  de  l’intégrité  de  ses  organes. 

L’isolement  et  les  pratiques  de  la  désinfection  seraient  bien  plus  attentatoires  à  la 
liberté  que  l’obligation  de  la  vaccine. 

La  séance  est  levée  et  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Nocard  s^r  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  méde-! 
cine  vétérinaire.  La  liste  de  présentation  a  été  dressée  ainsi  qu’il  suit  s  En  première  ligne, 
M.  Weber;  en  deuxième  ligne,  M.  Raillet;  en  troisième  ligne,  M.  Barrier;  eri  quatrième  ligne 
etex  æqUO,  MM.  Benjamin,  Kauffmann  et  Mégnin. 


,  ,  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  janvier.  —  Présidence  de  M.  E.  Labbê. 

Sommaire  :  Paralysies  obstétricales  des  nouveau-nés. 

M.  CoMBY  :  Les  paralysies  dé  la  face  et  des  membres  consécutives  à  deS  manœuvres 
obstétricales  sont  bien  connues  depuis  les  travaux  de  Landouzy  (thèse  1839),  Dubois, 
Duchenne,  Erb,  Nadaud,  Roülland.  Ces  paralysies  peuvent  se  produire  spontanément; 
leur  causé  est  alors  le  plus  ordinairement  une  contraction,  un  spasme  du  Col  utérin  au 
moment  du  passage  deS  parties  fœtales,  une  compression  de  ces  parties  fœtales  par  lès 
parois  d’un  bassin  rétréci;  mais,  le  plus  souvent,  elles  sont  consécutives  à  des  ma¬ 
nœuvres  Obstétricales  i  îorcèpS,  version,  dégagement  des  bras,  etc. 

La  paralysie  facialë,  la  plus  fréquente,  a  été  longuement  décrite.  On  l’attribuait  au¬ 
trefois  à  une  compression  du  cerveau  ;  Landouzy  vint  établir  qu’il  s’agissait  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  lésion  du  nerf  facial;  Parrot  et  Troisier  trouvèrent,  én  effet,  dans  quelques 
cas  un  véritable  écrasement  du  nerf  avec  dégénérescence  wallérienne  du  bout  périphé¬ 
rique. 

La  paralysie  des  membres  inférieurs  est  beaucoup  plus  rare;  elle  dépend  assez  souvent 
d’un  traumatisme  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  moelle  (fracture,  hémorrhagie),  quel¬ 
quefois  de  tractions  violentes. 

Quant  à  la  paralysie  des  membres  supérieurs,  elle  est  moins  fréquente  que  celle  de  la 
face,  plus  fréquente,  au  contraire,  que  celle  des  membres  inférieurs.  M.  Gomby  vient 
d’en  observer  trois  cas  au  dispensaire  de  la  Société  philanthropique.  Elle  est  le  plus  sou¬ 
vent  consécutive  à  une  application  de  forceps  ou  à  d’autres  manœuvres,  la  version,  le 
dégagement  des  épaules  à  l’aide  d’un  doigt  ou  d’un  crochet.  Dans  quelques  cas,  elle  se 
produit  Spontanément. 

Duchenne  avait  remarqué  que  cette  paralysie  portait  presque  toujours  sur  les  mêmes 
muscles,  le  deltoïde,  le  sous-épineux,  le  biceps,  le  coraco-brachial,  le  brachial  antérieur. 
Erb  démontra  qu’il  s’agissait  d’une  paralysie  radiculaire  et  que  la  compression  avait 
porté  sur  un  point  particulier  du  creux  suS-claviculaibe  (point  d’Erb).  Ce  point  corres- 
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pond  aux  cinquième  et  sixième  nerfs  cervicaux,  et  siège  immédiatement  en  dehors  du 
bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  au  niveau  du  tubercule  carotidien  de  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale. 

Dans  quelques  cas,  la  paralysie  radiculaire  est  totale  et  tous  les  muscles  du  membre 
supérieur  sont  intéressés. 

Dans  le  premier  des  faits  observés  par  M.  Comby,  il  s’agit  d’une  petite  fille  qui  pré¬ 
sentait  de  l’œdème  des  quatre  membres  et  une  paralysie  du  membre  supérieur  gauche. 
L’accouchement  avait  été  très  laborieux;  c’était  une  présentation  de  l’épaule;  on  avait 
fait  la  version.  Il  n’y  avait  ni  fracture,  ni  luxation.  Cette  paralysie,  traitée  presque  dès 
son  début  par  la  faradisation,  guérit  complètement  en  quinze  jours. 

Le  second  cas  de  M.  Comby  est  fort  analogue  au  premier  ;  présentation  de  l’épaule, 
version,  paralysie  du  membre  supérieur  gauche;  de  plus,  l’accouchement  avait  été  fait 
par  la  même  sage-femme.  Mais,  ici,  le  traitement  ne  fut  commencé  que  six  semaines 
aq)rès  la  naissance  et  ne  donna  pas  de  résultats  immédiats. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  d’une  paralysie  complète  des  deux  membres 
supérieurs.  La  mère  était  rachitique;  elle  avait  déjà  eu  cinq  grossesses,  toutes  terminées 
de  la  meme  façon  :  présentation  du  siège,  asphyxie  de  l’enfant.  Le  sixième  enfant,  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation,  ne  conserva  la  vie  que  grâce  à  des  soins  énergiques; 
mais  on  remarqua  bientôt  que  ses  membres  supérieurs  étaient  paralysés  :  les  bras 
étaient  rapprochés  du  tronc  et  en  légère  rotation  en  dedans;  les  doigts  étaient  fléchis. 
L’enfant  avait  six  mois  lorsque  M.  Comby  l’examina.  La  paralysie  était  complète, 
la  sensibilité  avait  disparu;  il  n'y  avait  pas  d’atrophie;  la  réaction  électrique  était  nulle. 
Le  traitement  fut  institué  comme  dans  les  cas  précédents;  mais,  au  bout  de  huit  mois, 
les  mouvements  n’avaient  pas  reparu,  le  membre  supérieur  droit  était  cyanosé;  il  ne 
fallait  plus  garder  aucun  espoir.  Cette  diplégie  brachiale  était  incurable,  grâce  à  la  gra¬ 
vité  des  lésions  qu’avaient  provoquées  des  tractions  violentes,  grâce  aussi  au  retard 
apporté  dans  le  traitement. 

La  pathogénie  de  ces  paralysies  est  assez  complexe.  Roulland  résume  ainsi,  dans  sa 
thèse,  les  differents  mécanismes  de  leur  production  : 

1®  Paralysie  spontanée  :  compression  du  diamètre  bis-acromial  du  fœtus,  en  dehors  de 
toute  intervention; 

2®  Paralysie  provoquée  :  dans  la  présentation  céphalique,  lorsqu’une  des  cuillers  du 
forceps,  poussée  trop  loin,  vient  comprimer  la  partie  latérale  delà  base  du  cou;  lorsque, 
les  épaules  tardant  à  s’engager,  on  tire  sur  l’aisselle  postérieure  avec  un  crochet  ou  le 
doigt  recourbé  en  crochet;  enfin,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  la  compression  peut 
être  produite  par  des  circulaires  du  cordon  ombilical  autour  du  cou. 

Dans  la  présentation  pelvienne,  lorsque,  pour  extraire  la  tête  dernière,  on  pèse  sur  les 
épaules  ou  qu’on  prend  un  point  d’appui  sur  elles  en  mettant  les  doigts  en  fourche  sur 
la  nuque  ;  lorsque,  les  bras  étant  relevés  au-dessus  de  la  tête,  on  cherche  à  les  ra¬ 
baisser. 

Ces  paralysies  s’accompagnent  quelquefois  de  phénomènes  oculo-pupillaires  (myosis), 
qui  se  produisent  lorsqu’il  y  a  lésion  du  rameau  communiquant  au  premier  nerf  dorsal 
(Kumpke). 

Le  diagnostic  est  ordinairement  facile.  La  paralysie  d’origine  cérébrale  est  exception¬ 
nellement  monoplégique;  c’est  surtout  le  facial  inférieur  qui  est  atteint.  La  paralysie 
infantile  est  rare  dans  les  premières  semaines  de  la  vie,  elle  débute  par  de  la  fièvre,  se 
localise  de  préférence  aux  membres  inférieurs,  et  s’a. '.compagne  bientôt  après  d’atrophie. 
Enfin,  les  paralysies  consécutives  à  une  luxation  ou  à  une  fracture  se  reconnaîtront 
facilement  par  l’examen  des  parties  et  les  commémoratifs. 

Le  pronostic  varie  avec  le  degré  et  l’étendue  de  la  paralysie.  Si  la  lésion  nerveuse  est 
profonde,  il  y  aura  dégénérescence  du  bout  périphérique.  Or,  c’est  sur  la  réaction  élec¬ 
trique  des  muscles  atteints  que  peut  se  baser  la  connaissance  de  l'étendue  de  la  lésion. 
Quand  la  réaction  est  nulle,  on  doit  craindre  l’incurabilité. 

Quant  au  traitement,  Duchenne  employait  surtout  les  courants  faradiques.  M.  Comby 
s’en  est  aussi  servi  dans  les  trois  cas  qu’il  a  rapportés.  On  peut  y  ajouter  les  frictions, 
le  massage,  les  bains  salés.  Quelques  auteurs  préconisent  les  courants  continus  (10  à 
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15  milliampères)  et  appliquent  le  pôle  positif  au  niveau  du  point  d’Erb,  le  négatif  sur  les 
muscles  paralysés  (Onimus). 

M.  JoFFROY  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Comby  sur  le  pronostic  des  paralysies  obslé- 
tricales,  et  pense  qu’il  aurait,  sans  doute,  obtenu  des  résultats  plus  satisfaisants,  dans 
les  deux  derniers  cas  qu’il  a  rapportés,  s’il  avait  employé  les  courants  galvaniques  au 
lieu  des  courants  faradiques.  La  contractilité  faradique  est,  en  effet,  abolie  quelques 
semaines  après  le  début  de  la  paralysie,  alors  que  les  courants  galvaniques  peuvent' 
encore  produire  la  contraction  musculaire. 

La  faradisation  ne  peut  servir  que  dans  des  cas  très  légers.  Dans  les  cas  quelque  peu 
graves,  il  faut  employer  l’électrisation  galvanique,  sous  forme  de  courants  interrompus. 

M.  Joffroy  a  vu,  sous  l’influence  d’un  tel  traitement,  réapparaître  la  contractilité 
dans  des  cas  où  il  la  croyait  à  jamais  disparue. 

M.  Hayek  :  Le  pronostic  doit  être  cependant  regardé  comme  grave.  En  effet,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  la  gravité  dépend  non  de  l’insuffisance  du  traitement,  mais  bien 
dé  l’étèndue  des  lésions;  il  en  était  ainsi  chez  un  petit  malade  que  M.  Hayem  a  observé 
et  qui  n’a  pu  guérir,|malgré  les  soins  éclairés  d’un  spécialiste  compétent. 


Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  pendant  l’année  scolaire 
1890-1891 

M.  Collin  :  Nouvelle  théorie  sur  le  mode  de  production  de  la  contusion  générale.  — 
M.  Martin  :  Contribution  à  l’étude  des  contusions  et  déchirures  du  rein.  —  M.  Pascal  : 
Du  rôle  de  l’insula  de  Reil  dans  l’aphasie.  —  M.  de  Coquet  :  Des  néphrites  sans  albumi¬ 
nurie.  —  M.  de  Luzaret  :  La  résection  du  nerf  optique  (procédé  de  Wecker)  comme 
traitement  préventif  et  curatif  de  l’ophthalmie  sympathique  (migratrice).  —  M.  Cornet  : 
Du  traitement  intra-utérin  et  vaginal  des  salpingites.  —  M.  Mongour  :  De  la  laryngec¬ 
tomie;  indications,  contre-indications,  valeur  thérapeutique,  valeur  opératoire,  choix  du 
manuel  opératoire.  —  M.  Réjou  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  électrique  des 
fibromes  utérins.  —  M.  Tardos  :  Critique  du  traitement  abortif  de  la  syphilis  par  la  cau¬ 
térisation  et  l’excision  du  chancre.  —  M.  Friot  :  Etudes  cliniques  sur  les  aliénés  dange¬ 
reux,  dits  criminels. 


FORMULAIRE 


Solution  contre  l’hypbrhydrose.  — -  Kaposi. 

Acide  tannique  pur .  5  grammes. 

Alcool  rectifié . . .  200  — 


Faites  dissoudre.  —  Cette  solution  s’emploie  en  frictions,  plusieurs  fois  par  jour,  dans 
e  cas  d’hyperhydrose  axillaire.  Tandis  que  la  peau  est  encore  humide,  on  la  saupoudre 
avec  du  talc  pulvérisé.  —  Dans  l’hyperhydrose  des  pieds,  essuyer  ces  derniers  avec  un 
linge  sec;  pas  de  bains. — Saupoudrer  les  chaussettes  avec  de  la  crème  de  tartre,  de 
l’amidon,  de  la  poudre  de  talc,  du  lycopode  ou  de  la  poudre  d’amandes.  —  Porter  des 
chaussures  légères.  -•  Enfin,  pour  calmer  les  démangeaisons  résultant  de  l’hyperhydrose 
généralisée,  on  a  recours  à  des  lavages  avec  des  liquides  alcoolisés;  puis  ou  étend  sur 
la  peau  une  couche  d’amidon.  —  S’abstenir  de  frictions  avec  la  glycérine^  les  huiles  ou 
les  pommades.  —  N.  G. 


COURRIER 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat.  —  Voici  la  liste  des  internes  titulaires 
nommés  jeudi  dernier.  Nous  donnerons  dans  un  prochain  numéro  celle  des  provisoires. 
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1.  Binaud. _ 2.  Lepetit,  —  3,  Michon,  -r-  4.  Potel.  5.  Londe.  tr-  6.  MichelrQaosac.; 

—  7.  Brodier.  —  8.  Charcot.  —  9.  Cazenave.  —  10.  Durante.  —  11.  Mayet.  —  12.  Phulr 
pin.*-  13.  Lévy.  —  14,  Massary.  —  15.  Bouglé.  —  16.  Glantenay,  —  17.  Perrin.,r- 
18.  Halipré.  —  19.  Bernard  (Félix)^  —  20.  Jayle.  —  21.  Taurin.  —  22.  Dudefoy. — 
23.  Lebon.  —  24.  Ricberolle^.  —  23.  Fort.  —  26.  Walch.  —  27.  ponqet.-—  28.  Sée.'  —, 
29.  Braqueha.ye.  —  30.  Hulpt.  —  31.  Collinet.  —  3^.  Giresse.  -r?  3^,.  Malherbe.  — 
34.  Damaye.  —  S.^.  Gervais  (ie  Rouville.  —  36.  Magniaux.  —  37.  Bernard  (Gustave).  — 
38.  Bernardbeig.  —  39.  Manson.  —  40.  Reymond.  —  41.  Harou.  —  42.  Chaillou.  — 
43.  Pérou,  rr-  44.  Poussart.  —  43.  Carrel.  —  46.  Besançon.  —  47.  Fipqt,  rrr  48.  Brésart. 

—  Le  lundi  16  mars  1891,  à  deux  heureg  précises,  il  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre 
de  la  pharmacie  centrale  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  ^quai  de  la 
Tournelle,  47,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèvçs  internes  en  phartnacié' 
qui  seront  vacantes  dans  les  hôpitaux  pt  hospices  au  l”' jniBe|;  189L 
Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  ponpoprs  seront  admis  à,  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  général  de  l’admipistration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtps  exceptés, 
de  onze  heures  à  trois  hepres,  depuis  le  lundi  2  février,  1391  jusqu’au  samedi  ^8,  (fu  même 
mois,  inclusivement 

Choléra.  —  Le  choléra  est  décidément  entré  dans  une  période  de  décroissance  très 
marquée.  Dans  le  vilayet  d’Âlep  on  n’a  compté  que  8  décès  cholériques  durant  la  semaine 
qui  vient  de  s’écouler;  dans  celui  d’Adana,  S  décès;  dans  celui  de  Momouret-al-Azil, 
2  décès.  Il  n’y  a  eu  aucun  pas  dans  le  yilaye|  de  Qiarbékir.  Seul,  le  vilayet  de  Beyrouth 
donne  un  chiffre  élevé  dp  mortalité  cholérique,  ba  semaine  dernière,  on  aconslaté  109  cas., 
tandis  qu’il  n’y  en  avait  eu  que  30  la  semaine  précédente.  A  Tripoli,  le  choléra' déprpit.i 
En  somme,  on  peut  présumer  avec  vraisemblance  que  l’épidémie  disparaîtra  prochaine":, 
ment,  à  moins  qu’ij  ne  s®  produise  dè  ces  pas  imprévus  avec  lesquels  il  faut  toujours 
compter  quand  il  s’agit  de  choléra.  (Ffogrès  méd.)  , 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Nous  empruntons  à  la  Gazette  des  hôpitaux  de 
Toulouse  les  lignes  suivantes,  au  sujet  de  là  mission  de  la  commission  composée  de 
MM.  Brouardel,  Bouchard  et  Lannelougue  :  ii 

«  Gette  commission  —  qui  vient  de  visiter  la  nouvelle  FâPulté  —  n’est  chirgéfe  actueF' 
lement  que  de  faire  son  rapport  sur  ce  qu’elle  a  vu  à  Toulouse  :  l’examen  des  candida¬ 
tures  à  la  Faculté  sera  confié  à  d’autres  membres  du  Conseil  supérieur  de  l’iustruction 
publique.  C’est  dire  que  les  choses  se  passeront  le  plus  correctement  du  monde. 

«  Très  prochainement,  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse  aura  vécu  :  un  décret  annon¬ 
çant  sa  dissolution  fixera  en  même  temps  le  délai  nécessaire  pour  que  toutes  les  candi¬ 
datures  aient  le  temps  de.  se  produire.  L’examen  de  ces  candidatures,  le  rapport  qui  s’en 
suivra,  et  les  nominations  seront  faites  ensuite  dans' îe  Wioiiis  d'ë  ternes  possible.  Il  faut 
que  tout  soit  fini  le  avril. 

«  Nous  tenons  les  détails  qui  précèdent  de  M.  le  professeur  Brouardel,  qui  a  bien 
voulu  se  prêter  à  nQtrp  ip|epview  avec  son  npiabUifé  accoutumée. 

<f  Ainsi  le  nioment  est  venu,  Messjeqrs  les  candidats,  vous  êtes  aii  dernier  tournant. 
Le  moment  est  venu  de  pondre  |es  bouquins  et  les  mémoires  de  la  dernière  heure,  de 
stimqler  le  zèle  de  yos  députés,  de  réveiller  vos  sénateurs  êiidormis  (ils  dorment  tou¬ 
jours  !),  Il  n’y  a  persopne  d’appelé,  mais,  en  revanche,  tout  le  monde  ne  sera  pas  élu.  » 
VIN  DE  CHASSAIN6  {Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies^  etc.,  etc. 
CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE  {Albuminate  de  fei').  —  Troubles  de  la  menstruation.  — 
Une  cuillerée  par  repas. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’pau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 
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BULLETIN 

Injections  sous-cutanées  de  sérum  de  sang  de  chien  chez  les  tubercpleus:. 

Samedi  dernier,  24  janvier,  M.  le  professeur  Ch.  Richet  a  fait,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’HoteLDieu,  une  conférence  sur 
ce  sujet.  Voici  comment  il  a  été  amené  à  employer  les  injections- sous- 
cutanées  de  sérum  de  sang  de  chien  chez  les  tuberculeux. 

En  étudiant  les  effets  d’un  microbe  pathogène  très  énergique,  le 
loeoccm  il  remarqua  que  l’injection  sous-cutanée  des  cultures 

de  ce  microbe  chez  le  lapin,  sous  la  peau  du  ventre,  amenait  un  oedème 
énorme  de  la  peau,  et  la  mort  dans  les  quarante-huit  heures.  Au  contraire, 
en  employant  les  mêmes  injections  chez  le  chien,  il  n’obtint  qu’un  petit 
abcès  au  siège  de  l’inoculation,  quelle  que  fût  la  quantité  de  culture  injec¬ 
tée,  quantité  qu’il  augmenta  progressivement,  jusqu’à  ce  qu’elle  fût  quinze 
dû  vingt  fois  plus  forte  que  celle  qu’il  injectait  chez  le  lapin.  Il  put  donc  en 
conclure  que  le  même  microbe,  qui  produisait  chez  lé  dernier  animal  des 
effets  locaux  et  généraux  si  énergiques,  était  pour  ainsi  dire  sans  action 
chez 'le  chien  ;  que,  par  conséquent,  le  chien  était  réfractaire  à  Faction 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  arrivait  au  bureau  télégraphique  de  X...,  près 
de  Kœnigsberg,  la  dépêche  suivante  ; 

«  Von  Perlin  zum  X...  Graf  von  Warnischbergsky,  Koch  kommt  künftigen  Montag 
drei  Ühr.  )>  (Koch  arrivera  lundi  prochain  à  trois  heures.) 

En  lisant  eette  dépêche,  l’employé  du  télégraphe  fit  un  soubresaut  violent  :  Koch, 
l’illustre  Koch,  allait  arriver  dans  sa  petite  ville.  Il  en  eut  comme  un  éblouissement.  Quel 
honneur  pour  X...!  Quel  bonheur  pour  lui,  s’il  pouvait  voir  l’éminent  savant  dont  la  dé¬ 
couverte  allait  faire  la  fortune  de  l’Allemagne  !  I/éblouissement  passé,  la  réflexion  vint. 
Que  faire?  D’abord  envoyer  la  dépêche  à  son  destinataire;  mais  après?  Evidemment,  il 
fallait  faire  quelque  chose;  organiser  une  réception  digne  de  l’hôte  que  la  ville  de  X.’.. 
allait  avoir  l'immense  gloire  de  posséder,  > 

«  Allons  trouver  M.  le  bourgmestre  1  »  Et,  un  double  de  la  dépêche  à  la  main,  il  alla 
trouver  M.  le  bourgmestre,  qui,  après  avoir  éprouvé  les  mêmes  impressions,  réunit 
aussitôt  le  Conseil  inunicipal  dé  la  ville,  leur  exposa  l’affaire  et  tous  volèrent  immédiate-^ 
ment  les  fonds  nécessaires  pour  offrir  à  M.  Koch  un  banquet  auquel  assisteraient  tous  lés 
notables  de  la  ville  avec  mesdames  leurs  épouses.  ■ 

Tome  LI.  —  Troisième  série.  14 
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du  pyosepticus,  ou,  en  d'autres  termes,  qu’il  possédait  vis  -à-vis  du  pyo- 
septicus  une  immunité  presque  absolue  Gela  rentrait  dans  une  règle  assez 
générale,  biea  connue  des  pathologistes,  et  d’après  laquelle  certaines 
espèces  animales  sont  réfractaires  aux  effets  de  certains  microbes,  tandis 
que  d’autres  sont  très  sensibles  aux  effets  de  ce  même  microbe. 

Alors  M.  Richet  se  fit  le  raisonnement  suivant  :  Puisque  le  chien  est 
réfractaire  à  l’action  du  pyosepticus,  peut-être,  en  injectant  au  lapin  du 
sang  de  chien,  rendrais-je  également  le  lapin  réfractaire.  Mais  le  sang  de 
chien  injecté  au  lapin  par  transfusion  intra-veineuse  tua  rapidement  cet 
animal.  M.  Richet  fit  alors  la  transfusion  intra-péritonéale  du  sang  de 
chien  au  lapin.  Cette  transfusion  n’a  pas,  comme  l’autre,  l’inconvénient 
de  lancer  une  grande  quantité  de  sang  à  la  fois  dans  l’économie,  le  sang 
n'étant  absorbé  que  lentement  par  le  péritoine  et,  par  suite,  de  produire 
chez  le  lapin  les  phénomènes  d’intoxication  déterminés  par  l’injection 
intra-veineuse.  Or,  voici  ce  qui  arriva:  Les  lapins  auxquels  on  injeçta  du 
sang  de  chien  dans  le  péritoine,  en  prenant  toutes  lés  précautions ‘  anti¬ 
septiques,  survécurent  à  l’injection;  plus  tard,  on  leur  injecta  les  cultures 
de  pyosepticus,  en  même  témps  qu’on  injectait  les  mêmes  quantités  à  des 
lapins  témoins,  n’ayant  pas  été  injectés  avec  le  sang  de  chien.  Or,  tandis 
que  les  lapins  injectés  avec  le  sang  de  chien  résistaient  parfaitement  à 
l’action  du  pyosepticus,  comme  les  chiens  eux-mêmes,  les  lapins  témoins 
mouraient  en  quarante-huit  heures,  en  présentant  les  phénomènes  locaux 
et  généraux  décrits  plus  haut.  5 

■  Donc,  l’injection  du  sang  d’un  animal  réfractaire  au  pyosepticus  chez  un 
animal  très  sensible  à  ce  ipicrohe  rendait  ce  dernier  animal  réfractaire 
au  pyosepticus.  (Voir  Arch.  de  méd.  expér.,  V^  sept.  1889,  p.  673.)  ; 

Ce  premier  point  établi,  M.  Richet  en  vint  à  penser  que  l’injectiop 
du  sang  d’un  animal  réfractaire  à  la  tuberculose,  chez  un  autre  animal 
devenant  facilement  tuberculeux,  pourrait  également  rendre  ce  dernier 
réfractaire  à  la  tuberculose.  Or,  le  chien  est  aussi  très  réfractaire  à  la 


Au  jour  dit,  toute  la  ville  était  pavoisée;  les  pompiers  sous  les  armes,  et,  musique  en 
tête,  ainsi  que  les  tambours  et  les  clairons,  le  régiment,  je  veux  dire  pompiers.  Conseil 
municipal,  notables  et  non  notables,  se  rendirent  à  la  gare,  pavoisée  également  de 
mille  drapeaux.  Il  n’y  avait  pas  de  fleurs,  et  pour  cause,  mais  on  avait  fait  un  arc  de 
triomphe  avec  deux  énormes  sapins  qui  devaient  servir  plus  lard  d’arbres  de  Noël. 

Quelques  minutes  avant  l’arrivée  du  train,  une  sorte  d’omnibus  de  famille,  renfermant 
le  majordome  de  M.  le  comte  de  Warnischbergsky,  vint  se  ranger  devant  la  gare.  Les 
notables  et  la  foule  s’étonnèrent  bien  un  peu  de  ne  pas  'voir  la  grande  calèche  de  M.  le 
comte  attelée  des  plus  beaux  chevaux  de  M.  le  comte;  mais,  comme  tout  ce  que  M.  le 
comte  fait  est  bien  fait,  on  pensa  qu’il  avait  ses  raisons  pour  agir  ainsi.  Du  reste,  on  ne 
fit  pas  de  longues  réflexions  à  ce  sujet;  le  train,  exact  comme  tous  les  trains  allemands 
(ô  trains  français,  quelle  honte  pour  vous!)  arrivait  à  l’heure  indiquée,  sans  une  seconde 
d’avance  ni  de  retard. 

Personne  ne  connaissant  M.  Koch,  on  était  bien  un  peu  embarrassé  pour  savoir  com¬ 
ment  voir  auquel  des  voyageurs  on  devait  adresser  ses  hommages.  Alors  M.  le  bourgmestre 
euf  un  trait  de  génie  :  «  Acclamons,  dit-il  à  son  Conseil  municipal,  tous  les  voyageurs 
qui  sortiront  de  la  gare,  et  nous  verrons  bien  lequel  répondra  au  nom  de  Koch!  »  Ainsi 
dit,  ainsi  fait.  Dès  que  la  porte  s’ouvrit,  M.  le  bourgmestre  et  MM.  les  conseillers  muni- 
.  cipaux  s’écrièrent,  comme  savent  crier  les  Allemands  ;  «  Hoch!  Koch!  Hoch!  Koch!  » 
cri  qui  fut  universellement  répété  par  la  foule. 

Par  malheur,  la  première  personne  qui  sortit  était  une  jeune  et  jolie  petite  femme 
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tuberculose,  tandis  que  le  lapin  la  contracte  très  facilement.  M.  Richet  fit 
donc  sur  les  lapins  les  expériences  suivantes  : 

•Un  lot  de  dix  lapins  fut  traité  par  les  injections  intra-péritohéaléS' de 
sang  de  chien,  puis  parles  injections  de  culture  de  tuberculose;  un  autre  ■ 
lot  de  dix  lapins,  servant  de  témoins,  fut  inoculé  avec  la  tuberculose  sans 
avoir  reçu  du  sang  de  chien.  Or,  en  prenant  lé  poids  des  lapins  des  deux 
séries,  on  vit  qu’au  bout  de  trois  mois,  les  lapins  transfusés  avaient  aug¬ 
menté  de  poids,  étaient  gras,  en  bon  point,  comestibles,  tandis  que  ceux 
de  l’autre  série  avaient  beaucoup  diminué,  étaient  maigres,  squelettiques; 
quelques-uns  même  de  cette  série  étaient  morts  tuberculeux.  Mais,  chose 
curieuse,  au  bout  de  six  mois,  les  survivants  des  deux  séries  étaient  tous 
tuberculeux  et  dans  le  même  état  apparent;  ceux  de  la  première  série 
avaient  maigri,  ceux  de  la  seconde  série  avaient  repris  un  peu  de  graisse. 
En  résumé,  la  transfusion  intra-péritonéale  de  sang,  de  chien  avait  retardé 
l’évolution  de  la  tuberculose  chez  le  lapin,  mais  ne  l’avait  pas  empêchée. 
[Études  expérim.  et  clin,  sur  la  tuberculose,  fasc.  4,  p.  381.) 

Il  faut  faire  remarquer,  toutefois,  qü’on  n’avait  fait  qu’une  seule  trans¬ 
fusion,  et. qu’on  aurait  pu  prolonger  peut-être  indéfiniment  la  période  de 
retard  si: on  avait  fait  d’autres  transfusions  successives. 

M.  Richet  a  songé  à  transporter  ces  expériences  chez  l’homme,  mais  en 
modifiant  le  modus  agendi.  Il  ne  fallait  pas  songer  à  injecter  du  sang  de 
chien  dans  le  péritoine,  mais  dans  le  tissu  cellulaire,  terrain  moins  dange¬ 
reux.  De  plus,  au  lieu  d'injecter  le  sang  entier,  globules,  fibrine  et  sérum, 
ce  qui  aurait  formé  un  caillot  long  à  résorber,  on  songea  a  n’injecter  que  le 
sérum;  en  effet,  on  sait  maintenant  que  la  partie  vraiment  utile  du  sang  ne 
réside  pas  dans  les  globules,  mais  dans} le  sérum;  les  globules  comme  la 
fibrine,  introduits  dans  le  tissu  cellulaire,  y  jouent  simplement  le  rôle  de 
corps  étrangers.  Au  contraire,  le  sérum  se  résorbe  facilement.  Mais  il  fallait 
se  le  procurer  à  l’état  de  pureté,  à  l’abri  de  foute  chance  d'infection.  Voici 
comment  on  procède  :  ' 

Un  chien  étant  l'é  sur  une  table  à  expérience,  on  met  à  nu  la  carotide. 


blonde,  suivie  de  près  par  un  homoje  jeune  et  élégant  portant  une  valise.  La  jeune 
dame,  effrayée  de  ces  cris,  se  rejeta  en  arrière  et  tomba  dans  les  bras  du  jeune  homme 
en  se  voilant  la  face.  C’étaient  deux  jeunes  mariés  en  voyage  de  noces,  recherchant  la 
solitude  et  le  calme,  et  qui  n’osaient  plus  sortir  au  milieu  de  tout  ce  monde.  Un  im¬ 
mense  éclat  de;  rire,  parti  de  la  foule,  n’eut  d’autre  résultat  que  de  leur  faire  tourner  les 
talons;  ils  entrèrent  dans  la  salle  d’attente,  laissant  à  de  plus  braves  et  à  de  plus,.... 
mariés  le  soin  d’affronter  ces  clameurs  et  ces  rires. 

Un  flot  de  voyageurs  sortit  et  les  «  Hoch!  Koch!  >>  recommencèrent  de  plus  belle.  Fort 
intrigués,  les  voyageurs  regardaient  la  foule,  les  deux  sapins,  se  regardaient  les  uns  les 
autres,  rassemblaient  leurs  bagages,  et  partaient,  sans  avoir  l’air  de  prendre  pour  eux 
ces  acclamations.  Enfin  parut  sur  le  seuil  de  la  porte  de  sortie  un  homme  de  taille 
moyenne,  à  large  face  rouge  toute  souriante,  l’abdomen  proéminent,  n’ayant  rien  d’un 
savant,  pas  même  les  lunettes,  et  qui,  ôtant  un  chapeau  de  voyage  en  feutre  mou,  salua 
à  plusieurs  reprises,  paraissant  laut  embarrassé  de  sa  personne.  Plus  de  doute,  c’était 
lui!  M.  le  bourgmestre  fit  un  signe  à  M.  le  chef  de  musique,  qui  fit  un  signe  à  ses  mu¬ 
siciens,  qui  jouèrent  l’hymne  national.  Après  quoi,  M.  le  bourgmestre,  sérieux  et  digne, 
s’avança  a  la  tête  du  Conseil  municipal  vers  le  voyageur  et  lui  exprima,  en  quelques 
mots  bien  sentis,  combien  la  ville  de  X...  était  honorée,  flattée,  etc.,  de  recevoir  dans  ses 
murs  l’illustre  M.  le  professeur  Koch. 

L’interpellé  voulut  répondre,  mais  les  cris  de  :  «  Hoch!  Koch!  »  reprirent  de  plus 
belle;  il  dut  attendre  qu’ils  fussent  finis.  Mais  comme  c’était  un  joyeux  compère,  à  ce 


160 


L’UNION  MÉDICALE 


avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  possibles  ;  on  place  une  ligature 
sur  le  bout  supérieur,  une  pince  sur  le  bout  inférieur  et  ori  coupe  l’artère 
entre  les  deux;  dans  le  bout  inférieur,  on  introduit  un  tube  de  verre  asep¬ 
tique,  réuni  à  un  tube  de  caoutchouc  dont  on  introduit  l’autre  extrémité 
dans  un  ballon  de  Pasteur  stérilisé  et  bouché  à  l’ouate.  Ceci  fait,  onretire  la  ; 
pince  qui  bouche  le  bout  infét'iéur  et  on  laisse  le  sang  parvenir  dans  le  ballon 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  à  peu  près  rerripli.  On  arrête  le  sang  avep  la/  pince,  on 
ferme  le  ballon  à  l’ouate  et  on  remplit  de  même  un  second  ballon,  et  ainsi 
de  suite.  Pour  avoir  le  sérum,  il  suffit  de  laisser  reposer  le  sang  pendant 
vingt-quatre  heures  ;  les  globules  et  la  fibrine  se  réunissent  au  fond  et  le 
sérum  surnage. 

Pour  ne  pas  être  obligé  de  tuer  un  chien  à  chaque  injection^ou  de  sacri¬ 
fier  un  ballon,  M.  Richet  a  fabriqué  de  petites  ampoules  dont  chacune  sufüt 
pour  une  et  même  deux  injections.  Elles  sont  ovales,  allongées,  et  termi¬ 
nées  à  chaque  extrémité  par  un  tube  effilé-  Pour  les  remplir,  on  plonge  un 
des  tubes  dans  le  sérum  du  ballon,  et  ,  on  aspire  par  l’autre  tube.  Dès  que 
l’ampoule  est  pleine,  bn  ferme  les  deux  tubes  à  la  lampe.  Pour  s’assurer 
que  lé  sérum  est  tout  à  fait  stérile,  on  met  les  ampoules  pendant  quarante? 
huit  heures  à  l’étuve;  si,  au  bout  de  ce  temps,  le  sérum  reste  limpide,  oui 
conserve  les  ampoules;  s’il  se  trouble,  on  les  jette. 

Lorsqu’on  veut  faire  l’injection  de  sérum,  on  casse  les  deux  extrémités  ; 
effilées,  et  on  remplit  une  seringue  de  Pravaz  ou  de  Roux,  etc.  ;  on  injecte 
ainsi  un  ou  deux  centimètres  cubes  dans  le  tissu  cellulaire  sous -cutané, 
comme  pour  une  injection  de  morphine,  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Ces  injections  ont  déjà  été  faites  depuis  six  semaines  environ  sur  une 
cinquantaine  de  malades,  par  MM.  Langlois,  HéricOurt,  Saint-Hilaire,  dans 
divers  services  hospitaliers  ;  M.  Ch.  Richet  se  contente  d’annoncer  que  les 
résultats  obtenus  l’encOuragent  à  continuer  l’expérimentation.  En  tout  cas, 
il  n’y  eut  jamais  d’accident,  ni  local,  ni  général;  ni  fièvre,  ni  syncope,  etc., 
comme  avec  la  trop  fameuse  lymphe  allemande.  L’injection  de  sérum  de  , 
sang  de  chien  est:  absolument  inofîensive;  c’est  là  le  seul,  point  sur  ,  lequel 


qu’il  paraît,  il.se  mit  à  rire,  à  rire,  tant  et  si  bien  qu’il  riait  encore  lorsque  les  «  Hooh! 
Koch!  »  étaient  terminés  depuis  longtemps. 

Enfin  le  majordome  de  M.  le  comte,  las  d’attendre  son  voyageur,  fendit  la  foule  et  put 
arriver,  non  sans  peine,  jusqu’à  lui  :  ,«,Sind  sie  nicht  der  Kochiden  der  Herr  Graf  erwar* 
tet  ?  >>  (—  Ne  seriez-vous  pas  le  cuisinier  que  M.  le  comte  de  Waruischbergsky  attend?)  lui 
demanda-t-il.  -- Parfaitement,  enchanté  de  faire  votre  connaissance.  «  Aber  varum 
ail  dieses  Volk  fur  einen  armen  Koch?  »  (Mais  pourquoi  tout  ce  monde  pour  un  pauvre  ■ 
cuisinier  ?) 

L’air  de  désappointement,  de  dépit  qui  parut  sur  le  visage  du  bourgmestre  et  des  per¬ 
sonnes  voisines  se  chargea  de  lui  répondre.  «  Ce  n’est  pas  M.  le  professeur  Koch,  dit 
M.  le  bourgmestre  à  son  adjoint,  c’est  un  cuisinier  I  «  (Es  isl  der  Herr  professer  Koch 
nicht,  es  ist  ein  Koch!) 

Et  tout  le  monde  de  répéter  avec  stupéfaction  :  «  Es  ist  ein  Koch  !» 

Que  s’était-il  donc  passé?  Tout  simplement  ceci  :  M.  le  comte  de  Warnischbergsky. 
ayant  besoin  d’un  cuisinier,  avait  écrit  à  un,  de  ses  amis  de  lui  en  envoyer  un  de  Berlin. 
Le  cuisinier  trouvé,  l’ami  télégraphia  à  M.  le  comte  l’heure  de  son,  arrivée.  Le  télégra¬ 
phiste,  trompé  par  le  mot  Koch  (cuisinier),  crut  qu’il  s’agissait  de  l’éminent  bactériolo¬ 
giste  que  vous  savez,  et  dont  tout  le  monde  parlait,  même  les  télégraphistes  des  envi- 
virons  de  Kœnigsberg.  De  celte  erreur  naquit  la  mésaventure  que  je  viens  d’avoir  l’hon  -  ^ 
neur  de  vous  raconter,  et  que  chacun  expliquait  à  sa  |façon,  dans  la  cour  de  la  gare  de 
la  petite  ville  de  X*.. 
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il  veuille  insister.  Comme  il  est  logique  de  l’essayer  dans  lé  traitement; des  > 
tuberculeux,  d’après  les  résultats  obtenus  chez  les  lapins  tuoerculisés,  il' 
prié  les  médecins  des- hôpitaux  de  l’essayer  sur  leurs  malades,  auxquels  il - 
est  sûr,  sinon  d’apporter  la  guérison,  du  moins  de  ne  faire  courir  aucun 
danger.  C’est  tout  ce  qu’on  peut  demander  à  un  moyen  thérapeutique  dont 
on 'rte  connaît  pas  encore  la  valeur;  '  -  . 

''Sans  s’arrêter  trop  aux  hypothèses  qu’on  pourrait  émettre  sur  le  mode 
d*action  du  sérurti  de  chien  chez  les  tuberculeux,  M.  Richet  pense  que  lé  - 
sang  de  chien  contient  des  substances  qui'passent  dans  lès  tissus  des  tuber-  • 
culeux  et  qui,  par  leur  action  chimique  propre,  s’opposent  au  développe¬ 
ment  du  bacille.  >  ‘  i 

M.  Verneuil  a  ajouté  quelques  mots  pour  faire'' remarquer  l’ingéniosité  - 
des  expériences  de  M.  Richet,'  la  logique  avec  laquelle  elles  avaient  été  con-  - 
duitesj  les  espérances  qu’on  était  en  droit  de  fonder  surfiles,  l’innocuité  des  '■ 
injections  sous-cutanées  de  sérum,  comparées  à  la  transfusion  intra-vei-" 
neüse,  etCi  II  s’est -déclaré  prêt  à  pratiquér  sur  ses  malades,  les  injections 
que  les  élèves  de  M.  Richet  avaient  déjà  faites  sur  l’homme,  et,  séance  ; 
tenante:  une  injection  d’un  centimètre  cube  à  été  pratiquée  par  M.  Glado,  * 
chef'de  cliniquersur  un  des  malades  du  service.  Ce  malade,  chétif,  de; 
petite  taille,  émacié,  portant  une  fistule  pleurale  datant  de  plusieurs  ' 
années  et  ayant  résisté  à  tous  les  traitements ,- même  à  la  résection  cos¬ 
tale,  est  dans  les  plus  mauvaises  conditions  ;  il  pèse  36  kilogrammes  malgré  t 
son  âge  (26  ans  environ)  tellement  il  est  maigre.  '  ' 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  cette  intéressante  question.  ‘ 

L.‘H.  Petit.  ^  ; 

Syphilis  des  poumons.  —  Pneumonies  et  pleurites  syphilitiques  (1):  ■ 

Par  M.  |e  docteur  E.  Lancereau;|;.  , 

Etude  symptomatique.  —  Les  lésions  syphilitiques  des  poumons  peuvent! 

(1)  Suite  et  fin.  —  Vdir  le  dernier  numéro.  '  '  '  '  '  ' 

Pendant  ce  tènips-là,  M;  le  cuisinier  filait  avec  M.  le  niâjdrdome  vers  lé  château  "dé’^ 
M.  le  comte.  ■  ' 

Mais  le  banquet  préparé,  quile  mangerait?  Mon  Dieu,  tous  ïés  souscripteurs sè  rehdi-'^ 
rent  dans  la  salle  et  s’offrireht  ’à  eux-mêmes  le  bânquet,  'qu’ils'  mangérehtr  tristèmélit  * 
d’abord,  puis  dé  plus  eh  plus  gaiement,  à  ïnesure  que  les  mets  et  les  vins  géhéreûx" 
s’engouffraient  dans  leur  èstomac.  Au  dessert,  un  toast  fut  porté  à  f absent,  à  l’illustre  ' 
absent,  càhsé  involontaire  de  tout  cO  bruit.  Mais  ce  né  fut  pas  beaucoup  de  bruit  pour  :, 
rien,  car  après  lè  banquet  il  y  eut  la  carte  à  payer,  puis...  une  exécution.  :  ’  "  '» 

En  effet,  le  malheureux  employé  du  télégraphe  fut  révoqué  pour  avoir  manqué  gravé*  ‘ 

ment  au  secret  professionnel.  Ça  lui  apprendra  !  ‘  :•  - 


'  Tout  ce  qu’on  a  dit  en  France  de  la  lymphe  de  M.  Koch  et  de  ses  méfaits  n’approche 
pas  de  l’opinion  très  sévère  éxprimée  par  M.  le  professeur  Semmola,  de  Naples,  sur' 
cëtté  vaste  fumisterie.' Voici,  d’après  lé  Bulletin  Médical,  le  résumé  d’une  leçon  du  savant 
professeur  italien  sur  Ce  sujet  :  •  • 

«La  lymphe  mystérieuse  est  dii  nO'mhre  des  miracles  del’expérîmèntatioh,  qu'acf.üél- ‘ 
Idmént  l’on  transporte  d’hn  -cœur  léger  dti  laboratoire  à  l’hôpital.  Kbch  affirme  l'action 
élective  sur  le  tissu  tuberculeux,- jé  nèia  discuterai  pas,  je  véüx  la  tenir  pour  démon¬ 
trée;  mais  ce  qu’il  faudrait  atteindre,  cé  sont  lès  phénomènes  de  la  période  prétubercû- 
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échapper  à  l’attention  du  médecin  le  plus  instruit,  cela  ressort  de  la  des¬ 
cription  anatomique  que  nous  en  avons  donnée.  Effectivement,  la  sclérose 
spécifique,  ou  môme  la  lésion  gommeuse  des  poumons  sans  aucune  dilata¬ 
tion  bronchique,  est  loin  de  produire  toujours  des  phénomènes  physiques 
bien  manifestes.  Leur  existence,  dans  certains  cas,  s’accuse  uniquement  par  ; 
un  léger  degré  de  submatité  à  ia  percussion  et  de  faiblesse  du  murmure  , 
vésiculaire  à  l’auscultation.  Ces  phénomènes  s’accentuent  lorsque  les 
lésions  spécifiques  viennent  à  s’étendre,  et  il  peut  s’y  ajouter  des  souffles 
circonscrits,  isolés  ou  accompagnés  de  râles.  Ceux-ci,  toutefois,  ne  se  ren¬ 
contrent  qu’autant  que  les  bronches  participent  directement  ou  indirecte¬ 
ment  au  processus  syphilitique.  Le  thorax  tend  à  se  rétrécir  dans  quelques 
cas,  mais  ce  phénomène  est  commun  à  tant  de  désordres  qu’il  reste  pour 
ainsi  dire  sans  valeur.  En  somme,  la  sclérose  syphilitique  des  poumons  se 
traduit  par  un  très  petit  nombre  de  signes,  si  elle  n’est  accompagnée  de 
désordres  bronchiques. 

Les  lésions  gommeuses  donnent  lieu  à  des  phénomènes  tout  d’abord  peu 
accentués  et  peu  différents  de  ceux  dont  il  vient  d’être  fait  mention  ;  dimi¬ 
nution  de  l’élasticité  à  la  percussion,  diminution  du  murmure  vésiculaire  à 
l’auscultation,  plus  rarement  à  des  bruits  de  souffle  ou  de  frottement.  Tout 
tefois,  lorsque  les  gommes  ramollies  parviennent  à  se  vider  dans  les 
bronches  et  à  produire  des  excavations  d’étendue  variable,  les  phéno¬ 
mènes  d’auscultation  changent  de  caractère  et  se  révèlent  par  des  signes 
cavitaires  qui  n’ont  de  particulier  que  leur  circonscription  et  leur  siège 
vers  lés  parties  moyennes  ou  inférieures  des  poumons.  A  cette  phase, 
sans  doute,  doit  se  rapporter  la  mention  faite  par  Astruc  et  quelques  autres; 
auteurs  du  dernier  siècle,  de  vomiques  consécutives  à  la  présence  ; de 
tumeurs  gommeuses  suppurées  et  d’abcès  dans  les  pouttions,  quoique  la 
suppuration  soit  chose  exceptionnelle  et  purement  accidentelle  dans  les 
lésions  syphilitiques  de  ces  organes,  comme,  du  reste,  dans  toute  autre 
lésion  de  même  nature. 

Une  toux,  d’abord  sèche  et  plus  tard  humide,  opiniâtre  et  parfois  quin- 


leuse;  ce  qu’il  faudrait  modifier,  c’est  la  prédisposition  à.  la  tuberculose.  Or,  la  lymphe 
ne  le  peut  pas.  Nous  savons  aussi  qu’elle  ae  tue  pas  le  bacille  et  qu’elle  ne  rend  pas  le 
terrain  impropre  à  le  nourrir.  Tout  cela,  je  l’ai  dit  «t  écrit  dès  son  apparition,  malgré 
l’enthousiasme  naïf  des  uns  et  intéressé  des  autres...  Je  bannis  une  substance  qui,  pour 
une  action  bienfaisante,  commence  par  produire  des  phénomènes  toxiques  très  dange¬ 
reux...  et  tel  est  probablement  le  produit  qu’un  empereur  a  voulu  tenir  secret,  pour  en 
garder  le  monopole,  comme  un  agent  de  sa  politique.  Disons  la  vérité  :  les  recherches 
du  savant  berlinois  nous  ont  dotés  d’un  poison  terrible,  tiré  probablement  de  ces  plo- 
maïnes  dont  la  découverte  a  immortalisé  le  grand  Selmi,  notre  compatriote,  qui  mourut 
du  crève-cœur  que  lui  causèrent  les  injustices  gouvernementales. 

«  Jé  sais  bien  qa’on  a  dit  que  peut-être  un  tel  poison  pourrait  favoriser  le  phagocytisme. 
Voilà  qui  semble  digne  des  romans  de  Silvius,  de  Le  Boë  et  de  Van  Helmont,  et  ceux  qui 
parlent  ainsi  ne  serontjamais  des  cliniciens  !  N'a-t-on  pas  vu  la  douloureuse  invasion  des 
antipyrétiques  et  antithermiques  de  laboratoire,  qui  depuis  1881  ont  fait  tant  de  victimes 
et  dont  au  premier  coup  d’œil  j’avais  deviné  l’impuissance?  Et  comment  supposer  qu’un 
alcaloïde  agira  en  quelques  heures  quand  il  faut  tant  d’années  pour  modifier  une 
diathèse,  la  syphilis  constitutionnelle  par  exemple  ?  Il  faudrait,  ce  que  je  souhaiterais 
de  tout  mon  cœur,  que  la  nature  suspendit  pour  une  fois  ses  lois. 

«  Si  Koch  croit  que  sa  lymphe  a  une  action  élective,  il  aurait  dû  se  borner  à  l’annoncer 
(ce  qui  eût  été  plus  scientifique  et  plus  humain)  et  dire  simplement,  ce  qui  était  vrai  : 
«  Je  rends  les  cobayes  réfractaires  à  la  tuberculose;  *  mais  ces  cobayes  étaient  sains  et 
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teuse,  de  la  dyspnée,  de  l’oppression  et  une  expectoration  muço-purulente, 
tels  sont  les  désordres  fonctionnels  observés  en  pare  il.  cas.  A  ces  désordres  , 
s’ajoute  parfois  une  hémoptysie  dans  laquelle  le  sang,  presque  toujours . 
mélangé  aux  crachats,  provient  de  l’altération  avec  dilatation  bronchique 
concomitante.  Aucun  de  ces  phénomènes  ne  présente  de  caractère  spéci' , 
fique,  mais  il  faut  reconnaître  que  l’examen  de  la  matière  expectorée  qui 
met  à  même  dë  distinguer  le  bacille  tuberculeux  peut  avoir  ici  une  grande 
importance.  Dans  quelques  rares  circonstances,  il  existe  un  bruit  de  frot- , 
tement  et,  plus  tard,  un  retrait  du  thorax. 

La  fièvre  fait  défaut  dans  la  syphilis  des  poumons  comme  dans  toute 
autre  manifestation  de  môme  nature,  à  moins  de  complications  ulcéreuses 
ou  suppuratives  :  du  parenchyme  ou  des  bronches,  et  nous  savons  que  ces 
complications  sont  des  plus  rares.  Quelques  auteurs  prétendent  l’avoir  . 
notée,  mais  je  doute  qu’ils  aient  été  en  présence  d’une  lésion  syphilitique;  ; 
aussi  m’est-il  difficile  d’admettre,  avec  Landrieux,  que  ce  symptôme  soit 
plus  commun  dans  la  pneumonite  diffuse  que  dans  la  pneumonite  gom¬ 
meuse.  Le  faciès  du  malade  est  ordinairement  pâle,  mais  non  grisâtre  ou 
terreux  comme  dans  la  tuberculose.  L’amaigrissement  est  peu  considé¬ 
rable,  excepté  dans  quelques  circonstances  où  le  foie  et  la  rate  participent 
avec  les  poumons  au  processus  syphilitique.  Alors  il  peut  se  produire  un  , 
amaigrissement  sensible,  avec  décoloration  des, téguments,  léger  œdème 
des  membres  inférieurs  et  tout  l’ensemble  symptomatique  désigné  sous  le 
nom  de  cachexie.  Notons  la  persistance  de  ces  accidents,  alors  mêrae.qup  , 
les  changements  survenus  dans  les  signes  stéthoscopiques  permettent  de 
supposer  la  cicatrisation  des  cavernes  et  la  guérison  de  l’affection  pulmo-^ 
naire..,:  .  . ^  .Uv  j;  .. 

La  sclérose  syphilitique  des  poumons,  après  une  marche  ascensionnelle 
toujours  lente,  reste  dans  un  état  stationnaire  pendant  un  certain  temps, 
après  quoi:  elle  finit  par  amener  le  retrait  du  thorax  ayec  ou  sans  les  phéno¬ 
mènes  d’une  dilatation  bronchique.  Quant  aux  lésions  gommeuses,  elles 
présentent  les  trois  phases  de  crudité,  de  ramollissement,  d’élimination  et 


ils  n'avaient  pas  à  compter  avec  la.  prédisposition  tuberculeuse.  Là  est  le  nœud  gordien. 
S’il  avait  raisonné- avec  cette  franchise  et  cette  Ipgique,  nous  n’aurions  pas  eu  à  enre¬ 
gistrer  les  grands  accidents  et  les  morts  qui  ont  fait  mentir  la  médecine  à  son  premier 
précepte  ;  Ae  noceat  /  On  a  joué  avec  la  vie  des  mçiladps  !  On  a  mis  en  jeu  un  poisop 
certain  pour  un  soulagement  problématique.  Si  nos  maîtres  d’il  y  a  trente  ans  voyaient 
le  prétendu  progrès,  eux  qui  avaient  le  cœur  bien  placé,  ils  rougiraient  de  certains  de 
eurs  descendants. 

«  Ma  conclusion  est  la  suivante  ;  Koch  a  trouvé  un  poison  terrible,  mais  n’a  trouvé 
aucün  remède.  Les  historiens  ad  usum  Delphini  de  la  première  heure  ont  mystifié  le 
public.  On  a  guéri  des  lupus,  c’est  possible,  mais  ce  n’est  même,  pas  bien  démontré,  et 
tout  porte  à  croire  que  de  ces  miracles  in  vitro  du  bactériologiste  berlinois,  il  restera 
beaucoup  de  victimes  et  pas  un  guéril  » 

Voilà  qui  est  dur,  adressé  à  un  Prussien  par  un  Italien.  Qui  donc  nous  disait  que  tous 
les  Italiens  étaient  fanatiques  de  la  triple  alliance  ?  Il  paraît  cependant  que  cela  ne  les 
empêche  pas  de  dire  à  l’occasion  ce  qu’ils  pensent  des  Berlinois.  , 


Réflexions  d’un  goutteux,  cloué  dans  son  fauteuil,  sur  le  temps  présent  :  Le  temps 
présent  ressemble  à>un  abcès  ossifluent  abandonné  à  .lui^même.  L’abcès  se  forrne,  la 
température  s’élève.  L’abcès  s’ouvre,  alors  vient  une  accalmie,  la  température  baisse; 
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de  cicatrisalion  déjà  notées  pour  les  gommes  des  autres  organes,  et  à  cha-  '- 
cüne  de  cès  phases  correspondent  nécessairement  des  signes  stéthosco-» 
piques  différents. 

La  durée  de  ces  lésions  est  fort  longue  et  cette  circonstance  vient  quel-  : 
quefois  en  aide  au  diagnostic,  car  elle  permet  d’éliminer  la  tuberculose  et  * 
toute  autre  lésion  à  évolution  rapide,  lieur  terminaison  est  le  plus  souvent 
heureuse,  lorsqu’on  parvient  à  les  reconnaître  assez  tôt:  elle  le  serait  plus 
sbuvent  encore  si,  à  cette  période  de  la  syphilis,  les  lésions  des  viscères 
abdominaux  n’entraînaient  habituellement  la  cachexie  et  le  marasme.  '  ô 

Le  diagnostic  de  la  syphilis  des  poumons  est  fort  difficile,  tant  à  cause 
des  lésions  tuberculeuses  qui  s’y  rencontrent  que  de  la  similitude  de  cès  ■ 
lésions  avec  la  gomme;  aussi,  la  plupart  du  temps-,  ne  peut-il -être  posé  avec  ' 
une  certitude  absolue.  Les  signes  physiques  tirés  de  l'examen  des  poumons,  » 
là  dyspnée,  la  toux,  rexpectoration  même,  n’ont  rien  de  caractéristique,  en 
sorte  que  les  éléments  sur  lesquels  peut  s’appuyer  de  médecin  sont,  à  côté  - 
des  désordres  concomitants,  le  siège,  la  circonscription  des  lésions  et  sur¬ 
tout  son  évolution.  )  •  :  ,  , 

Les  antécédents  pathologiques  indiquent  uhe  possibilité  et  non  une  réa¬ 
lité,  ils  ne  sauraient  suffire,  et  l’on  doit  se  défier  tout  particulièrement  de 
l’adage  jiost  hoc,  ergo  propter  hoCi  La  constatation  d’une  lésion  limitée  à  la 
partie  moyenne  ou  inférieure  du  poumon  accompagnée  d’une  toux  d’abord  ■ 
sèche,  plus  tard  muqueuse  ou  muco-purulente,  sans  autres  signes  à  l’aus¬ 
cultation  qu’une  faiblesse  du  murmure  vésiculaire,  et  sans  aucune  réaction 
fébrile,  doit  porter  le  médecin  à  soupçonner  un  désordre  syphilitique,  et  ce  • 
soupçon  deviendra  presque  une  réalité  si  cette  altération  offre  une  marche  • 
lente  et  insidieuse.  Les  vomiques,  dont  parle, Astruc,  sont  ici  des, accidents 
rares,  car  les  gommes  ne  suppurent  pas  plus  dans  les  poumons  qu’ailleurs, 
elles  se  transforment  et  sont  d’ordinaire  résorbées  sur  place.- Les  adhé-: 
rences  à  la  paroi  thoracique,  si  communes  dans  la  syphilis  pulmonaire,  ■ 
appartiennent  à  un  si  grand  nombre  de  lésions,  qu’elles  rie  peuvent  être 
d’un  grand  secours. 


pais  le  trou  se  bouche,  le  pus  remplit  l’abcès  et  la  température  s’élève  encore;  mais  • 
bientôt  la  poche  s'ouvre  de  nouveau,  le  pus  s’écoule,  la  température  s’abaisse  et  le  calme 
revient  encore  une  fois.  Et  ainsi  de  suite. 

Les  variations  du  temps  présent  sont  analogues  à  celles  de  cet  abcès,  sauf  que  c’est 
tout  le  contraire  :  La  température  baisse,  il  fait  très  froid  ;  le  temps  se  couvre,  il  neige, 
la  température  se  relève;  là  neige' fond,  le  temps  redevient  beau;  puis  la  température 
baisse  de  nouveau,  malgré  le  soleil;  au  bout  de  quelques  jours,  le  ciel  se  couvre  encore, 
la  neige  tombe,  la  température  se  relève,  etc.  La  chute  de  la  neige  est  l’analogue  de 
l’ouverture  de  l’abcès;  mais  tandis  que  celle-ci  èst  précédée  d’une  élévation  et  suivie 
d’une  chute  de  la  température,  la  neige  est  précédée  d’un  abaissement  et  suivie  d’uhé 
élévation  de  ladite, température. 

SiMPLISSIME. 


Mixture  .4ntigastralgique.  —  Dujardin-Beaurrie'tz. 

Eau  chloroformée  saturée . . .  150  grammes. 

Hydrolat  de  fleurs  d’oranger . . .  140  — 

Teinture  de  badiane . 10  — 

Mêlez.  —  Une  cuillerée  à  soupe  de  quart  en  quart  d’heure,  au  moment  des  crises 
douloureuses.  —  N,  G, 
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La  connaissance  de  toutes  ces  difficultés  nous  laisse  froid,  én  présence 
des  notnbreux  cas  de  syphilis  pulmonaire  ét  de  phthisie  syphilitique  rap¬ 
portés  dans  les  recueils  scientifiques  et  qui  reposent  sur  des  coïncidences, 
sinon  sur  une  amélioration  douteuse,  à  la  suite  d’un  traitement  mercuriel 
ou  ioduré,  comme  si  ce  traitement  ne  s’adressait  qu’à  la  syphilis,  et  comme 
si  un  grand  nombre  de  désordres  pulmonaires,  des  lésions  tuberculeuses 
même  ne  pouvaient  s’améliorer  ou  disparaître  spontanément.  Ces  données 
sont  donc  insuffisantes;  il  eh  faut  de  plus  sérieuses  pour  établir  l’existence 
de  la  syphilis  des  poumons,  car,  même  en  tenant  compte,  comme  nous 
venons  de  le  faire,  des  caractères  tirés  de  la  connaissance  de  la  lésion-syphili¬ 
tique,  le  médecin  peut  difficilement  arriver  à  porter  un  diagnostic^d’une 
certitude  absolue. 

Nous  ne  nous  donnerons  donc  pas  la  peine  de  réfuter  les  auteurs  qui,  ne 
s'appuyant  sur  aucun  caractère  clinique  ou  anatomo-pathnlogique,' parlent  ’ 
de  phthisie  syphilitique,  ne  comprenant  pas  que  èe  terme  vague  nê  peut 
plus  être  accepté,  depuis  les  connaissances  précises  que  nous  aVohs  des 
lésions  syphilitiques.  ;  -  : 

Quant  aux  médecins  (1)  qui  attribuent  à  la  présence  de  masseS  s'yphiliti-  ' 
ques  caséifiées,  le  développement  de  Certaines  tuberculoses  puMbnaires,  ^ 
nous  leUt  demanderons  de  prouver  ce  qü’ils  avancent,  s’ila  Ÿeüiëfit  nous 
convaincre.  '  ’  \  ‘  ' 

La  tuberculose,  a  cause  de  la  ressemblance  de  ses  produits .avëc'çeux  de/; 
la  syphilis,  prête  facilement  à  l’erreur.  Localisée;  dansdes  , poumons,  elle  se  j 
distingue  néanmoins  par  sa  localisation  aux  sommets,  spn  exl;ènsion  iprp-  , 
gressive,  le  ramollissement  rapide  de  sa  lésion  et  une  expectoration  spé¬ 
ciale  renfermant  des  bacilles.  Ces  signes  différencient  nettement  les  deux 
maladies,  et,  par  conséquent;  la  syphilis  des  poUrnons  ne  doit  être  admise 
que  s’ils  n’exislent  pas,  car  nous  croyons  peu  à  son  influence  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  tuberculose.  •  :  '  I  :  .  ;  :  ,  , 

Les  phénomènes  propres  aux  lésions  lépreuses  se  distinguent,  indépen¬ 
damment  des  commémoratifs,  par  leur  évolutionCt  parla  possibilité  de  trou¬ 
ver  le  bacille  de  la  lèpre  dans  les  crachats.  La  scléroSe  pulmonaire*  liée  à 
l’impalüdisnie  est  plus  difficile  à  reconnaître  pendant  la  vie,  et' il  n’est 
guère  possible,  Si  on  ne  tient  compte  des  antécédents  syphilitiques  mor¬ 
bides,  de  la  distinguer  des  accidents  syphilitiques  du'  poumôni  Cette  sclé¬ 
rose  pourtant  offre,  en  général,  une  matité  uniforme 'plus  absolue,  plus 
étendue  que  celle  qui  résulte  de  ^altération  syphilitique,  et  dans  quelques  ’ 
circonstances,  elle  devient  comme  je  l’ai  vue,  le  point  de  départ  d’accidents 
d’infection  septicémique  (Voyez  ;  Mémoire  d'anatomie  path.  Paris,  1863, 
et  Atlas  danat.  paih.  Texte,  p.  295).  La  simple  dilatation  bronchique  enfin, 
serait  facilement  confondue  avec  la  syphilis  pulmonaire,  si  elle  ne  s’accom¬ 
pagnait  le  plus  souvent  d’une  fétidité  toute  particulière  des  crachats,  excep¬ 
tionnelle  dans  le  cours  des  manifestations  spécifiques  du  poumon. 

Toujours  limitées  à  une  partie  du  parenchyme,  les  lésions  syphilitiques 
des  poumons  dont  la  tendance  est  d’être  peu  à  peu  résorbées,  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  transformation,  sont  peu  graves,  beaucoup  moins  que  les 
lésions  des  voies  aériennes.  Toutefois,  leur  coexistence  habituelle  avec  d’au¬ 
tres  désordres  de  même  ordre,  leur  apparition  à  une  période  avancée  de 


(1)  Voyez  ;  J.-F.  Goodhard,  Two  cases  of  tubercle  of  the  lung,  spreading  frûtH  yellow 
elastiù  nodülei  in  the  Img  (Oummala.  Twihs.  of  the  path.  Soô;  Loadon,  4879,  XXX,  S33). 
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révolution  syphilitique,  à  un  moment  où  l’organisme  est  déjà  débilité,  ne 
sont  pas  tpu jours  sans  inspirer  certaines  inquiétudes  qui  résultent  surtout 
de  la  prédisposition  à  la  pneumonie  ou  la  broncho-pneumonie  créée  par 
cette  situation. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  toutes  les  manifestations  syphili- 
tiques;  les  frictions  mercurielles  et  l’iodure  de  potassium  à  haute  dose  sont 
incontestablement  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  efficaces.  L’emploi 
de  ces  moyens  devra  être  continué  au  moins  autant  de  temps  que  l’affectipn 
pulmonaire  aura  mis  à  disparaître. 


BIBLIOTHÈQUE 

Technique  élémentaire  de  bactériologie,  par  le  docteur  J.-C.  Salomonsen,  professeur  de 
bactériologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Copenhague,  traduit  sur  la  2®  édition  par  le 
docteur  Dürand-Fardel.  —  Paris,  Rueff  et  Cie. 

Le  traité  de  technique  du  docteur  Salomonsen  se  distingue  des  nombreux  manuels 
publiés  sur  ce  sujet  par  son  caractère  essentiellement  pratique.  Cet  ouvrage,  qui  s’adresse 
particulièrement  aux  médecins  disposés  à  faire  les  recherches  courantes  de  bactériologie 
tout  en  ne  disposant  pas  d’un  outillage  considérable,  pourra  souvent  êlre  utile  aux 
hommes  de  laboratoire  en  les  aidant  à  tourner  certaines  difficultés  de  la  pratique.  L’es¬ 
prit  de  méthode  de  M.  Salomonsen,  son  style  serré  et  concis,  très  fidèlement  rendu  par 
le  docteur  Durand- Fardel,  lui  ont  permis  de  rendre' compréhensibles  aux  élèves  et  aux 
médecins  les  questions  les  plus  délicates  de  la  bactériotogie  et  expliquent  le  succès  mérité 
qù’a  eu  son  ouvrage  au  Danemark  et  aux  Etats-Unis. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Troubles  visuels  après  Tinfluenza,  par  Landesberg  [Annales  d’oculistique,  1890, 
septembre  et  octobre).  —  Il  s’agit  de  deux  cas  où  il  y  eut  paralysie  des  fibres  optiques  : 
pour  l’un,  dans  leur  ensemble;  pour  l’autre,  dans  leurs  faisceaux  centraux.  Le  processus 
était  rétrobulbaire  dans  les  deux  cas  ;  limité  aux  fibres  de  la  macula  dans  le  second.  Dans 
le  premier,  il  s’agissait  probablement  d’une  périnévrite  diffuse  du  tronc  optique.  —  P.  N. 

Paralysie  périodique  du  facial  et  de  Pabducteur,  par  Nieden  [Annales  d’oculis¬ 
tique,  septembre  et  octobre  1890).  —  Chez  une  femme  de  36  ans,  bien  portante  (aucun 
symptôme  de  syphilis  ou  de  maladie  infectieuse  quelconque),  se  produisent  des  paralysies 
de  nerfs  cérébraux,  à  des  intervalles  fort  longs  au  début  (trois  ans),  mais  de  plus  en  plus 
rapprochés.  Deux  fois,  elles  atteignent  le  nerf  facial  d’un  même  côté,  le  nerf  abducteur 
ne  participant  qu’une  fois  à  la  maladie  de  ce  même  côté.  La  guérison  complète  après 
chaque  atteinte  permet  d’exclure  la  paralysie  bulbaire.  Il  s’agit  probablement  d’un  pro¬ 
cessus  d’exsudation  dans  la  région  nucléaire  du  quatrième  ventricule,  qui  n’a  pas  abouti 
à  des  lésions  durables  de  la  substance  médullaire  et  dont  les  produits  sont  venus  à 
résorption.  D’autre  part,  Nieden  admet  que  ce  processus  est  venu  de  la  profondeur  vers 
la  surface  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  —  P.  N, 


COURRIER 

Internat  et  externat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Voici  la  liste  des  internes  provisoires 
reçus,  après  les  titulaires  dont  nous  avons  donné  les  noms  : 

MM. 

I.  Martin  (Albert),  Lautzenberg,  Daudet,  Letoux,  Longuet,  Danseux,  Bodin,  Diaz, 
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Jacquinet,  Chabory,  Guépin,  Floersheim,  Héan,  Meslay,  Courteix,  Morin,  Isidor,  Touche, 
Follet,  Riche. 

21.  Binot  (Jean),  Trékaki,  Bois,  Meunier  (Henri),  Vaudremer,  Demantké,  Banzet,  Lévy 
(Emile),  Raffray,  Mme  Bonnier,  Galpin,  Maupalé,  Emerit,  d’Hotman  de  Villiers,  Fiquet, 
Fournier,  Prieur,  Grilhaut-Desfontaines,  Ozanon,  Diriart. 

41.  Auclair,  Navarro,  Dutournier,  Escat,  Condamy,  Gelly,  Steeg,  Mangin-Bocquet, 
Marmasse,  Benoit  (Ch.),  Dauriac,  Malbec,  Magdelaine,  Mège,  Duvivier,  Mirallié. 

Liste  des  externes.  —  MM. 

1.  Baudet,  Boquel,  Terrien,  Robineau,  Chauveau,  Dujarrier,  Jolly  (Justin),  Savariod, 
Combes  d’Angers,  Long,  Martin  (Ch.),  Thoumire,  Dominici,  Lapeyre  (Louis),  Blanc, 
Brouardel,  Daguillon,  Deneux,  Du  Mesnil,  Fauvel. 

21.  Guinard,  Ilardel,  Sourdille,  Hemery,  Lerai,  Martin  (Henri),  Miçjuet,  Papillon  (Gus¬ 
tave),  Binot,  Chapt,  Durante,  Gallé-Duplessis,  Giresse,  flouzé,  Walsch,  Hardouin,  Gavasse, 
Luys,  Miltetal. 

41.  De  Oliveira,  Schmid,  Brindeau,  Latruffe,  Roland,  Rudeaux,  Grouzet,  Hepp,  Gha- 
bory,  Gollïnet,  Lantzenberg,  Lenoble,  De  Massary,  Meslay,  Saquet,  Bauzet,  Vaudremer, 
Caye,  Cotta,  Fauvélle. 

61.  Leblanc,  Le  Dard,  Lévy  (Moïse),  Mary  (René),  Veveux,  Baron,  Casamayor,  Gatu- 
meanu,  Differdange,  ;Granguillot,  Husson,  Lenoir,  Rabé,  Anghelesco,  Flandrin,  Levis, 
Thomas  (Jean),,  Clavery,  Nordmann,  Baraduc. 

81.  Condamy,  Demantké,  Finet,  Montbouran,  Radiguet,.  Mlle  Kohan,  Malbec,  Geryais 
de  Rou ville,  Levi  (Léopold),  Meunier,  Aschkinari,  Baldet,  Boudeau,  Bruyère,  Chantier, 
Grosjean,  Guérineau,  Guillemot,  Letorey,  Millet  (Charles). 

101.  Chastanet,  Delamarre,  Etchepare,  Gibert,  Plantier,  Robineau,  Hermary,  Villatte 
de  Penfeilhoux,  Barut,  Guillemin,  :Mlle  Leclerc,  Angerant,  Gellé,  Piaget,  Renard,  Théry, 
Zuber,  Slaicovilz,  Delansorne,  Dolbeau. 

121.  Farabeuf,  Poux,  Prévost  (Ch.),  Vauverts,  Bartoli,  Carnot,  Charnaux,  De  Combes, 
Desveaux,  LefiUiatre,  Lesimple,  Meslier,  Mourlot,  Saint-Martin,  Tucker,Watteau,  Mlle  de 
Lesly,  Foubert,  Jacob,  Moundlic. 

141.. Poix,  Wonoroff,  Guerlain,  Moreau,  Gourrichon,  Boijssier,  Brunet,  Didsbury,  Petit 
(Clément),  Plicot,  Ravet,  Durville,  Nogué,  Chaillou,  Lévy  (Samuel),  Behr,  Cartier,  Au- 
drain,  Baudrée,  Berg. 

161.  Bonamy,  Caboche,  Belabosc,  Douriez,  Dreyer-Dufer,  Fays,  Gentilhomrne,  Jacob- 
soh,  Oppenot,  Pasteau,  Roger,  Wintrebert,  Comte,  Mlle  Gorvitz,  Hamant,  Monteiro, 
Page,  Auclair,  Bournhouet,  Lavergne. 

181.  Sabatier,  Mlle  Zletowska,  Villiers,  Bouchacourt,  Corbière,  Geslarid,  Lefèvre,  Le 
Juge  de  Segray,  Magdelaine,  Lemariex,  Ozanon,  Stojanovitz,  Vintrebért  (Paul),  Bruneau, 
Fusch,  Relier,  Lachouille,  Le  Comte,  Le  Fournier,  Leroy. 

201.  Maggiar,  Millienne,  Patay,  Mlle  Peltier,  Tanguy,  Trastour.  Coquet,  Cougnot, 
Delaroche,  Fosse,  Guérin.  Maugé,  Riche,  Teinturier,  Trinité,  Meyer,  Faure,  Herzenberg, 
Millet  (Georges),  Petit  (René). 

221.  Baussenat,  Courtey,  Lafôrest,  Rouquès,  Trénel,  Dedieu,  Iscovesco,  Carrel,  Allio(, 
Bernard,  Bigeard,  Bobier,  Bourgeois,  Choisnet,  Flammarion,  Kaminer,  Manesse,  Simon, 
Aubry  (Em.),  Fialon. 

241.  Martin  (Ch.),  Thibaud,  Bruyer,  Monscouit,  Paquet,  Derome,  Cachan,  Duchemin, 
de  Marchcna,  Gorgescu  Carpatianu,  Ceru,  Hopenhendler,  Lardeux,  Partenay,  Mlle  Schein- 
zist,  Spaletta,  Bastard,  Delthil,  Faitout,  Le  Masson. 

261.  Michalidès,  Altman,  Barbier,  Bonnet,  Joly  (Stéphane),  Renon,  Rémond,  Nissiih, 
Mlle  Hœltzel,  Kortz,  Luton,  Iliesco,  Combalat,  Dos  Santos,  Markovitch,  Brin,  Clamouse, 
Lucas,  Mllè  Pasternak,  Kassal. 

281.  Lagnoux,  Wolff,  Manheimer,  Béal,  Peyré,  Jay,  Djelalian,  de  Fayard,  Changeux, 
Diniz,  Gillé,  Pecker,  Potelet,  Vernhes,  Golesceanu,  Tonnelier,  Foucard,  Darzens,  Larreux, 
Dufour.j 

301.  Bergeron,  Bouquet,  Cosmabey,  Hugonnet,  Chaumier,  Chevillot,  Gay,  Mory,  Mar¬ 
tin  (Jean),  Prévost  (René),  Rosenblat,  Durrieux,  Gerson,  Gotchaux,  Hulmann,  Barbellion, 
Lenief,  Lévy  (Henri),  Maugery,  Carra. 
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■  331.  PoÎPSOB,  Ralignié,  Barbary,  Fontoyaont,  Delbecque,  Hardivilier;  Sc^tein,  Guay, 
Sicard,  Bacquelin,  Debains,  Finesse,  Souesme,  Thomas  (Joseph),  Patë,  Derrien,  Monsar- 
rat,  Durand,  Sifflet.  Virey. 

341.  Normande  Grasset,  Rosenbaum,  Lauzeral,  Marie  (Auguste),  Tisserand,  Pacha- 
bezian,  Aubry  (Justin),  Chalenay,  Van  Bçrgen,  Vie,  Guéno,  SebilleaUj  Grumberg,  Ghazq- 

rossian,  Harlez,  Lesné,  Angot,  Relie,  Vanderhagen, 

361.  Balli,  Hagopow,  Laffaille,  Pressât,  Delisle,  Gayman,  Girard,  Vié,  Mme  Pommeret. 

CoNSEU.  oéNÉRAL  DES  SOCIÉTÉS  MEDICALES  d’arrondissement.  —  Le  Conseil  général  des 
Sociétés  médicales  d’arrondissement  du  département  de  la  Seine  est  composé  comnie 
il  suit  pour  l’année  1891  :  ■  , 

Président  :  M.  Putel.  —  Secrétaire  général  ;  M.  Philbert.  —  Secrétaire  général 
adjoint  :  M.  Cayla. 

Membres  honoraires  ;  MM.  Brouardel,  Lannelongue,  Cornil,  Théophile  Roussel,  Goujoij, 
Chevandier  (dè  la  Drôme),  David. 

Membres  titulaires  :  MM.  Morin^  Gautier,  Avezou,  Chevallereau,  Guillié,  Dauchez, 
Goüraud,  Tolédano,  dé  Cours,  Bonnot,  A.  Miot,  Vétàult,  Cellière,  Naulin, ,  Leboucq, 
Michel,  Thorel,  Larcher,  Chouppe,  Putel,  Cayla.  .  , 

,  Statistique  vitale  de  LA ’erance  pendant  l’année  1889.  —  Il  a  été  rélevé  pendant 
l’année  1889,  d’après  le  dépouillement  des  registres  dé  l’état  civil;  27-2,934  mariages 
(7,1  pour  1,000  habitants), 4,678  divorces  (6>1  pour  10,000  ménages),  880,679  naissances 
(23  par  1,000  habilants),  et  794,933  décès  (20,6  pour  1,000  habitants). 

L’excédent  des  naissances  sur  les  décès  a  été  de  86,646  unités,  ce  qui  correspond  à 
peu  près  à  un  aocroissement  de  2,3  pour  1,000  habitants. 

Il  a  été  constaté  eu  Franeè  pendant  l’année  1889  ; 

10,980  mariages  d’étrangers; 

26,480  naissances  d’étrangers  ; 

19,120  décès  d’étrangers. 

Parmi  les  26,480  naissances  étrangères,  on  a  compté  3,127  naissances  illégitimes,  soit 
une  prcjiportion  générale  de  il,8  pour  100.  Parmi  les  naissances  françaises  la  proportion 
n’a  été  que  de  8,2.  >  ' 

Comparée  à  Tannée  précédente.  Tannée  1889  accuse  une  différence  en  moins  de 
3,914  mariages,  30  divorces,  2,060  naissances  et  42,934  décès. 

L’hypnotisme  a  Lyon.  —  M.  le  maire  de  Lyon  vient  de  faire  afficher  l’arrêté  suivant  sür 
les  murs  de  cptle  ville  :  , 

«  Considérant  que  les  séances  d’hypnotisme  et  de  suggestion,  données  dans  les  cafés- 
concerts  de  Lyon,  sont  parfois  indécentes,  provoquent  des  incidents  scandaleux  et  jettent 
la  perturbation  dans  une  partie  des  spectateurs  : 

.  Arrêtons  ' 

Article  premier.  —  Il  est  interdit  aux  directeurs  ou  propriétaires  de  café-CQpcert  de 
dolnner  des  Séances  d’hypnotisme,  de  suggestion  ou  autres  speciàcles  analogues,  »  ,, 

PHOSPHATINE  FALIËRES.  —  Aliment  des  enfants. 

VIN  DÜFLOT  guérit  doutU  et  Rhumatisme.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas.  > - 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administpation  dè  la  créosote  de 
hêtre  boritre  les  broncMès  èt  catorr/ies  chroniques  et  la  phthisie.  2  du  3  à  chaque  repas. 

Qninqaiaa  soluble  Astler  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’éçorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  ^  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  Chaüdhat. 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  professeur  Fournier. 

La  stomatite  mercurielle  (1). 

U  rne  reste  à  vous  parler  de  la  forme  de  stomatite  à  laquelle  on  peut, don¬ 
ner  le  nom  de  stomatite  historique.  C’est  celle  qu’observaient  nos  pères  et 
il  importe  d’en  dire  quelques  mots. 

Dans  les  vieux  auteurs  on  trouve  des  mentions  fréquentes  d’une  stoma¬ 
tite  offrant  une  grande  gravité.  Us  signalent  la  fréquence  des  ulcérations 
'  très  profondes,  pénétrantes,  phagédéniques  même.  Ces  ulcérations  étaient 
parfois  tellement  considérables  qu’elles  dénudaient  les  muscles,  particuliè¬ 
rement  le  masséter;  de  plus,  en  guérissant,  elles  laissaient  des  adhérences 
entre  la-  langue  et  les  joues,  entre  les  gencives  et  les  joues.  Il  résultait 
de  ces  adhérences  des  occlusions  permanentès  de  l’oriflce  buccal,  une 
véritable  soudure  de  la  mâchoire.  Dans  ces  conditions,  il  était  impos- 
'  sible  au  malade  de  prendre  des  aliments  solides,  de  mâcher,  et  sa  situation 
était  absolument  sans  remède.  Les  ulcérations  entraînaient  encore  des  hé¬ 
morrhagies  considérables  que  l’on  ne  pouvait  arrêter  que  par  le  fer  rouge, 
et  quelquefois  la  chute  de  toutes  les  dents,  la  nécrose  des  maxillaires. 
Des  lésions  aussi  graves  n’allaient  iias  sans,  un  état  adynamique  prononcé, 
du  marasme,,  un  amaigrissement  squelettique,  etc.  La  mort  pouvait  inême 
survenir;  peut-être  la  syphilis  était -elle  en  partie  cause  de  la  terminaison 
fatale,  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain  c’est  que,  quelquefois,  les  malades  moü- 
raient  dans  . le  cours  de  leur  stomatite. 

Actuellement,  messieurs,  nous  ne  voyons  plus  de  faits  de  ce  genre  et 
jamais  je  n’en  ai  rencontré.  Il  importe  donc  de  rechercher  pourquoi  cette 
stomatite,  si  fréquente  autrefois,  a  actuellement  complètement  disparu. 

Cela  tient  à- ce  que  nos  pères  administraient  le  mercure  autrement  que 
nous  par  suite  d’une  doctrine  différente  de  la  nôtre;  Aujourd’hui,  nous 
admettons  que  le  mercure  agit  sur  la  syphilis  en  vertu  d’une  influence  qui 
lui  est  spéciale,  mais  non  par  les  phénomènes  physiologiques  qu^il  déter¬ 
mine,  tels  que  la  salivation,  la  diarrhée  ou  les  éruptions  cutanées.  Bien 
souvent  nous  voyons  des  malades  guérir,  ou  du  moins  ne  plus  présenter 
d’accidents,  sans  jamais  avoir  eu  de  salivation  ou  de  diarrhée.  Nos  pères 
croyaient,  au  contraire,  que  le  mercure  agit  par  la  salivation  qu’il  déter¬ 
mine,  cette  salivation  expulsant  le  germe  même  de  la  maladie.  Pour  guérir 
la  vérole,  il  fallait  donc  une  bonne  salivation.  On  avait  même  dosé  Ik 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  27  novembre,  4,^11  décembre  1890  et  15  jan¬ 
vier  1891. 

Tome  LI.  —  Troisième  série. 
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quantité  de  salive  nécessaire.  C’est  ainsi  que,  pour  Astruc,  une  bonne 
salivation  est  eelle  qui  expulse,  chaque  jour,  4,  6,  6  livres  de  salive  vis¬ 
queuse,  gluante  et  pituiteuse-  Et  il  ajoute  que,  si  la  quantité  de  3  livres  n’est 
pas  atteinte,  on  peut  craindre  que  la  salivation  ne  soit  pas  suffisante  pour 
obtenir  une  entière  guérison.  Une  fois  un  flux  suffisant  obtenu.  Il  fallait,  tou¬ 
jours  d’après  Astruc,  l'entretenir  pendant  15,  18  et  même  2S  jours,  selon 
qu’il  était  plus,  ou  moins  abondant.  Pour  ce  médecin,  qui  était  un  des 
hommes  les  plus  instruits  de  son  temps  :  «  Le  flux  de  bouche  doit  diriger 
le  traitement  de  la  vérole  par  le  mercure.  D 

Le  traitement  étant  basé  sur  la  doctrine,  nos  pères  employaient  surtout 
les  frictions  qui  donnaient  rapidement  une  salivation  suffisante.  Or,  vous 
le  savez,  les  stomatites  dues  aux  frictions  sont  les  plus  graves  de  toutes. 

Il  n’y  a  pas,  en  effet,  à  comparer,'  au  point  de  vue  de  la  gi’avité,  les  sto-- 
matités  qui  apparaissent  après  le  traitement  par  ingestion  et  celui  par  les 
frictions. 

Quand  on  administre  le  mercure  par  la  voie  stomacale,  la  stomatite  :  - 

1“  Est  progressivè  et  lente  à  s’établir;  . ^ 

2“  S’annonce  par  les  lésions  partielles  que  je  vous  ai  décrites  sous  le  nom, 
de  stomatites  d’alarme; 

3°  Ne  dépasse  pas^  comme  intensité,  la  forme  moyenne- 

La  stomatite  due  aux  frictions  a  des  caractères  absolument  opposés; 
elle  : 

i“  Est  soudaine,  rapide  dans  son  invasion  ; 

2“  Est  générale  d’emblée,  ne  se  cantonne  pas  d’abord  dans  un  coin  de  la 
bouche; 

3“  Est  grave,  infiniment  plus  intense  que  la  pr,emièr,e.  . 

Si  on  continue  encore  quelque  temps  les  frictions  une  fois  que  la  stoma¬ 
tite  est  apparue,  elle  devient  alors  formidable.  Dire  que  l’on  peut  gouverner 
cette  stomatite,  c’est  se  payer  d’illusions.  On  .assiste  à  une  stomatite  mer¬ 
curielle  grave,  on  la  modère  par  quelques  topiques,  mais  on  ne  peut  l’ar¬ 
rêter. 

Ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  la  stomatite  si  .grave  que  provoquaient  nos 
pères  entraînait  facilement  des  phénomènes  généraux  d’adynamie  et  d’épui¬ 
sement. 

Il  y  avait  à  cela  deux  raisons  :  en  premier  lieu  une  raison  d’hygiène  géné¬ 
rale,  en  second  lieu  une  raison  d’alimentation. 

Chacun  sait  que  le  traitement  par  les  frictions  est  un  traitement  rude, 
dur,  qui  affaiblit  beaucoup  les  malades.  Il  a  besoin,  pour  être  bien  toléré, 
d’être  accompagné  d’un  régime  réconfortant.  Aussi,  quand  la  position  des 
malades  le  permet,  est-il  bon  de  faire  les  cures  de  frictions  au  grand  air, 
de  préférence  au  pied  des  montagnes,  dans  les  stations  d’eaux  sulfureuses. 

,  Jîos  pères  .s.e  plaçaient  dans  des  conditions  tout  à  fait  différentes.  En  pre¬ 
mier  lieu,  ils  privaient  leurs  malades  d’air.  Pour  faire  des  frictions,  Us  pla¬ 
çaient  les  patients  devant  le  feu  et  les  maintenaient  dans  une  ehanbre 
fermée  et  chauffée  pendant  trois,  quatre,  cinq  semaines;  pendant  tout  ce 
temps  on  n’ouvrait  même  pas  les  fenêtres. 

En  second  lien,  les  malades  ne  recevaiont  pas  une  quantité  suffisaîde 
d’aliments. 

Il  ne  faisait  pas  bon  d’avoir  la  vérole  dans  leJson  vieux  temps  et  les  syphir 
litiques  de  cette  époque  faisaient  fort  maigre  chère.  x 

Même  au  début  de  ce  siècle,  la  diète  était  regardée  comme  nécessaire 
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XoFfiqu’on  employait  les  ffrands  remèdes^  lorsqu’on  faisait  passer  les  malades 
à  la  casserole,  selon  l'expression  populaire. 

Il  ÿ  avait  d’abord  là  préparation  au  traitement.  Le  régime  se  composait 
de  soupe,  de  bouillon  et  de  viandes  blanches;  on  donnait  deux  bains  par 
jour  pendant  quatorze  jours  ;  du  bouillon  de  veau  ou  de  poulet  et  du  petit 
lait.  Le  malade  était  purgé  fréquemment,  on  lui  faisait  une  ou  deux  sai¬ 
gnées  de  trois  palettes,  enfin  on  lui  recommandait  de  modérer  ses  pas¬ 
sions. 

Une  fois  les  frictions  commencées,  on  ne  permettait  plus  que  deux  soupes 
;  par  Jour  et  peu  ou  pas  de  pain  ;  enfin,  quand  la  salivation  avait  commencé, 
on  ne  donnait  au  malade  que  du  bouillon.  Par  exception,  sî  le  patient  avait 
un  appétit  exceptionnel,  on  tolérait  chaque  jour  un  œuf  mollet  avec  une 
petMé  croûte  et  deux  pruneaux.  Par  contre,  on  prescrivait  six  litres  de  tisane 
d’orge,  de  chiendent  ou  de  réglisse,  pas  mal  de  médecines  et  plusieurs 
lavements.  ! 

Enipius, l’hygiène  des  syphilitiques  dans  les  hôpitaux  était  déplorable. 
Les  salles  qu’occupaient  les  malades  étaient  appelées  salles  des  haeéiirs^ 
salles  au  'Tout,  en  effet,  était  noir,  le  corps  des  patients,  leurs  draps 
et  leur  linge  étant  couverts  de  là  pommade  mercurielle.  Les  fenêtres  étaient  • 
tenues  constamment  fèrmées  et  on  n’aérait  jamais  par  principe.  Quarante, 
cinquante  malades  étaient  ainsi  renfermés  ensemble  pendant  de  longs 
.jours,  bavant  et  exhalant  leur  haleine  à  odeur  repoussante.  Les  salles, 
comme  l’a  dit  M.  Ricord  ,  étaient  de  véritables  cloaques  impurs.  Les 
.vapeurs  mercurielles  y  étaient  si  abondantes  que  le  personnel  chargé  des 
services  était  quelquefois  pris  de  salivation. 

U  vous  est  maintènant. facile  de  comprendre  pourquoi  les  stomatites 
étaient  si  effroyables  et,  d'autre  part,  vous  ne  vous  étonnerez  plus  de  la  ter*- 
reur  du  mercure  si  répandue  dans  le  public. 

J’en  ai  fini  avec  éettè  digression  un  peu  longue,  et  je  vais  terminer  l’his* 
toiÿe  de  la  stomatite  mercurielle,  en  vous  exposant  la  pathogénie  et  le  trai¬ 
tement  de  la  maladie. 

‘Deux  théories,  et  même  trois,  se  trouvent  en  présence  pour  expliquer  lê 
développement  de  la  stornatite. 

D’après î’u ne,  le  mercure  agirait  primitivement  sur  les  glandes  salivaires^ 
■qu’il  dnflàmmerait;  il  'y  aurait  une  véritable  parotidite  mercurielle.  L’in¬ 
flammation  entraînerait  un  afflux  de  salive  chargée  de  mercure  et,  consécu¬ 
tivement,  rirritation  4e  ta  bauche.  ,  . 

Les  partisans  de  la  àeùxiè.me  théorie  admettent  que  la  stomatite  est  ini** 
tiale;  le  mercure  irriterait  la  bouche,  d’où  la  salivation. 

Dans  l’une,  la  stomatite  est  l’effet;  dans  l’autre,  elle  est  la  cause. 

On  a  longtemps  ^scuté  ^ur  ces  deux  théories.  Actuelleipent,  presque  tout 
le  monde  ‘  est  d’accord  poiir  admettre  que  la  stomatite  jest  primitive  et  la 
salivation  secondaire.  Quand  on  suit  soigneusèment  un  malade  qui  prend 
du  mercure,  on  ne  voit  jamais  la  salivation  être  le  phénomène  primitif;  ce 
que  fon  observe  d’abord,  c’est  le  déchaussement  postérieur  de  la  première 
grosse  molaire  ou  toute  autre  localisation  des  stomatites  d’alarme.  M.  Ri- 
eord  a  même  eu  l’occasion  de  faire  une  autopsie.  Un  malade  qui  salivait 
étant  mort  d’une-  affection  accidentelle,  il  trouva  les  glandes  salivaires 
absolument  saines. 

ÎÆL  salivation  mercurielle  est  un  phénomène  réflexe  qui  se  produit  comme 
dans  n’importe  quelle  stomatite,  comme  dans  da  stomatite  varioleuàe'j 
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comme  dans  toutes  les  lésions  ulcéreuses ,  érosives,  douloureuses  de  la 
bouche,  dans  l’épilhélioma  de  la  langue,  par  exemple. 

On  salive  dans  la  plupart  de  ces  maladies  en  raison  d’une  loi  d’après 
laquelle  toute  sécrétion  glandulaire  est  augmentée  quand  l’orifice  de  la 
glande  est  irrité.  C’est  ainsi  qu’une  irritation  intestinale  entraîne  Thyper- 
sécrétion  de  la  bile. 

D’après  la  troisième  théorie,  la  stomatite  mercurielle  serait  une  stoma¬ 
tite  septique,  microbique.  Le  mercure  qui  passe  dans  la  salive  la  modifie¬ 
rait  de  telle  façon  qu’elle  devient  un  milieu  de  culture  très  favorable  pour 
les  microbes  qui  abondent  dans  la  bouche.  Ils  se  multiplient  et  causent  la 
stomatite.  Pour  que  cette  pathogénie  soit  admise,  il  faudrait  nous  montrer 
un  microbe  spécial  déterminant  la  maladie. 

Comme  M.  Panas  l’a  très  bien  dit,  ce  qu’il  faut,  ce  n’est  pas  combattre, 
mais  prévenir  la  stomatite  mercurielle  ;  tout  est  là. 

Pour  assurer  la  préservation  du  malade,  il  y  a  cinq  choses  à  faire  : 

1“  Il  faut  s’assurer  du  bon  état  de  la  bouche  avant  de  commencer  le  trai¬ 
tement,  et  ne  pas  donner  un  atome  de  mercure  avant  qu’elle  ne  soit  dans  le 
meilleur  état  possible.  Toutes,  choses  égales,  d’ailleurs,  avec  une  bouche 
saine,  sans  érosions,  les  dangers  du  mercure  seront  réduits  au  minimum. 
Bien  souvent,  je  vois  des  malades  venir  me  trouver  dans  mon  cabinet  pour 
me  dire  qu’ils  ne  peuvent  supporter  le  mercure,  qui  leur  enflamme  tou¬ 
jours  la  bouche  dès  qu^ils  en  prennent  quelques  jours  de  suite.  Toujours, 
dans  ce  cas,  je  trouve  des  dents  cariées,  des  gencives  ramollies,  des  incrus¬ 
tations  de  tartre,  et  une  fois  qu’un  dentiste  a  remis  la  bouche  en  bon  état, 
le  médicament  est  très  bien  supporté. 

2°  On  doit  prévenir  le  malade  de  l’action  que  le  mercure  peut  exercer  et 
le  faire  se  surveiller.  Dites  bien  toujours  que  le  médicament  donne  quel¬ 
quefois  de  la  diarrhée  et  est  susceptible  d’irriter  les  gencives.  Il  faut  que, 
s’il  survient  quelque  choc,  le  patient  puisse  arrêter  le  traitement  avant 
d’avoir  recours  à  vos  conseils.  Si  on  les  laisse  ignorants  de  ce  qui  peut 
survenir,  il  arrive  quelquefois  qu’ils  prennént  plus  de  mercure  lorsqu’il 
leur  vient  mal  aux  gencives,  car  ils  regardent  la  stomatite  comme,  une  ma¬ 
nifestation  de  la  syphilis. 

3“  Les  soins  d’hygiène  buccale  doivent  être  assidus.  Il  faut  que  le  malade 
se  rince  la  bouche  après  chaque  repas,  et  qu’il  fasse  usage,  pour  se  brosser 
les  dents,  d’une  des  poudres  suivantes  : 


Poudre  de  charbon. . «...) 

Poudre  de  quinquina . . j 

Ou  bien  : 

Poudre  de  quinquina  et  de  cachou . . . .  ââ  15  grammes. 

Poudre  de  tannin . . .  1  gramme. 

Essence  de  menthe . . . . .  q,  s. 


Enfin,  il  sera  bon  de  prescrire  plusieurs  fois  par  jour  des  lavages  de  la 
bouche  avec  une  solution  de  5  grammes  de  chlorate  de  potasse  dans  un  bol 
de  thé  chaud. 

4“  Il  est  indispensable  de  surveiller  la  bouche  avec  soin;  d’aller  chercher 
les  stomatites  d’alarme  dans  leurs  foyers  de  prédilection. 

5“  Enfin,  le  traitement  devra  être  suspendu  à  la  première  alerte. 

Si  ces  cinq  préceptes  sont  soigneusement  observés,  on  n’aura  pour  ainsi 
dire  jamais  de  stomatite. 
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Dans  l’exposé  du  traitement  curatif,  il  convient  de  distinguer  les  formes 
légères  de  la  forme  moyenne. 

Dès  que  la  stomatite  d’alarme  se  sera  développée,  on  passera  la  pointe 
d’un  crayon  de  nitrate  d’argent  sur  les  parties  qui  s’érodent;  on  prescrira, 
en  outre,  quelques  gargarismes,  quelques  bains  de  bouche  avec  une  décoc¬ 
tion  de  guimauve,  une  solution  de  chlorate  de  potasse  à  5  p.  200  ou  d’alun  à 
4  ou  5  p.  200.  Quelquefois,  on  pourra  employer  le  chlorate  de  potasse  à  l’in¬ 
térieur. 

Dans  la  forme  moyenne  le  nombre  des  médicaments  que  l’on  a  essayés 
est  considérable  et  il  m’est  impossible  de  vous  les  énumérer  tous. 

On  a  eu  recours  aux  saignées  générales  et  locales,  aux  purgatifs,  aux  vo¬ 
mitifs,  on  a  prescrit  le  soufre,  l’iode,  on  a  fait  porter  dans  la  bouche  un 
anneau  d’or  pour  fixer  le  mercure. 

Actuellement,  on  ne  se  sert  plus  que  du  chlorate  de  potasse  en  julep  ou 
dans  dé  l’eau  sucrée  à  la  dose  de  5  grammes  par  jour;  on  a  été  jusqu’à 
10  grammes.  Le  remède  a  été  énormément  surfait  et  naturellement  la  réac¬ 
tion  a  dépassé  le  but.  Il  ne  mérite  ni  les  éloges  enthousiastes  qu’on  lui  a 
donnés,  ni  un  dénigrement  systématique.  Il  a  une  action  modérée,  lente,  et, 
après  quelques  jours  d’administration,  exerce  un  effet  calmant. 

Dans  la  période  aiguë  de  la  stomatite,  le  traitement  par  les  émollients  est 
très  important.  Le  malade  doit  faire  des  irrigations  buccales  avec  de  l’eau 
de  guimauve,  ou  l’eau  d’orge,  ou  prendre  des  bains  de  bouche  fréquem¬ 
ment  renouvelés.  On  a  beaucoup  médit  de  l’eau  de  guimauve;  on  a  dit 
qu’elle  était  un  milieu  de  culture  pour  les  microbes.  En  vérité  il  n’en  est 
rien,  puisque,  si  la  préparation  a  été  bien  faite,  l’eau  a  bouilli  longtemps. 
Dii  reste,  quand  l’inflammation  est  à  son  maximum  ,  il  est  impossible 
de  faire  supporter  au  malade  autre  chose  que  deTeau  pure,  de  l’eau  de  gui¬ 
mauve  et  du  lait.  Tout  gargarisme  médicamenteux  lui  met  le  feu  dans  la 
bouche,  suivant  son  expression. 

A  la  période  subaiguë  on  continuera  les  irrigations  à  l’eap  de  guimauv.e 
auxquelles  on  adjoindra  l’emploi  des  solutions  chloratées  ou  boriquées  fai¬ 
bles.  Aussi  bien  qu’à  la  période  précédente,  les  badigeonnages  cocaïnés 
seront  un  bon  calmant.  On  fera  de  petites  cautérisations,  légères,  super¬ 
ficielles  sur  les  points  douloureux,  en  ayant  soin  de  ne  traiter  chaque  jour 
qu’un  département  de  la  muqueuse  buccale. 

Rarement,  on  a  voulu  traiter  la  stomatite  mercurielle  par  le  mercure. 
Galippe  en  France,  Bergi  et  d’autres  en  Italie,  signalent  la  liqueur  de  Van 
Swieten  étendue  de  trois  quarts  d’eau  en  lotions  et  en  badigeonnages,  et  la, 
guérison  surviendrait  en  cinq  ou  six  jours.  C’est  là  une  conséquence  de  la 
théorie  qui  veut  que  la  stomatite  mercurielle  soit  de  cause  microbienne. 
Cette  pratique  est  cependant  contredite  par  des  expériences  d’après  les¬ 
quelles  le  sublimé  entretiendrait  les  ulcérations  buccales. 

Aux  différentes  périodes  de  la  stomatite,  on  se  trouvera  bien  de  l’emploi  ^ 
de  quelques  calmants  généraux,  tels  que  l’opium.  Enfin  le  lait. sera  le  mode 
alimentaire  du  malade  pendant  la  période  aiguë  et  ce  n’ést  que  peu  à  peu 
que  l’on  permettra  les  autres  aliments. 
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Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  mêdeciae  de  Pâria  ! 

pendant  lés  années  1889  et  1890 

Par  le  docteur  Jules  Christian,  secrétaire  général. 

Rie^siéùrs, 

Des  c^rcons^anc■es  indépendantes  de  ma  volonté  m’ayant  empêché'  i’an  dernier  de  yaus 
faire,  à  la  date  réglementaire,  le  compte  rendu  de  vos  travaux,  j’aurais  pu,  et  peut-être 
même  hurafs-jé  dû,  i-épàter  cêtté  lacune  dans  lé  cdùfânt  dé  Panïiéë.  Mais  quand  jé  m‘e 
suis  mis  à  la  tâche,  il  ë^est  trouvé  qtie  lés  discussions  lès  plus  importantes,  Ccttnméficéëé  ' 
en  i88Sj  ônt  dcéûpê  édcôre  uné  partie  deS  séances  de  ISéO.  Aussi  m’a-t-îl  sëmWé  pi^éfé- 
rable  de  réunir  lès  deux  années  dans  Une  sèule  revûe  d’ensemble.  •  •  *- 

Vous  allez  donc,  aujourd’hui,  entendre  le  compte  rendu  de  vos  traXaux  dè  4889  et  1890.: 
Dans  dette  année  4889 j  qui  restera  fameuse  à  tant  de  titres,  le  grand  événement  polir 
noos  médecins,  ce  n’aura  été  ni  l’Exposition,  ni  l’un  ou  l’autre  des  innombrables  Congrès 
qui  se  sont  réunis  à  son  occasion,  mais  bien  plutôt  cette  épidémie  é'influema  qui  s’esb  ■ 
abattue  sur  le  monde  entier,  et  dont  à  la  lettre  on  aurait  pu  dire  :  ,  !  1 

Ils  ne  ûiourateflt  pas  tous,  mais  tous  étaient  frappés! 

Epidémie  singulière;  il  y  avait  si  longtemps,  cinquante-deux  ahsî  qü’ôfi  né  l’avait 
obseèVêe,  que  nul  médecin  tiè  pouvait  se  Souvenir  d’avoir  eü  à  lâ  combattre.  Vous  vous  ^ 
rappelez  Son  apparition  Soudaine,  Sa  diffusion  rapide,  sOn  extrême  bénignité  ati  début;' 
Etait-ëë  la  grippe?  Pour  ceux  qui  donnent  le  nom  de  grippé  aux  rhumes,  auX  Coryxas  ^ 
conipliqués  dé  fièvre  oü  de  courbaturé,  tels  que  nous  en  renconirons  Chaque  Mvér,  il  y  : 
avait  assurément  une  différence,-  et  peut-être  y  avait-il  lieu  d’établir  que  c’eSt  à  tort 
qu’on  englobe  dans  la  grippe  ces  indispositions  banales.  Un  de  nos  Collègues,  que^  nous 
voyons  trop  rarement  à  nos  séances,  M.  Beni-Barde,  dans  un  travail  qu’il  vous  a  lu,  ^ 
affirme  que  l’in/ÏMenza  et  la  grippe  sont  deux  choses  différentes  :  l’intluenza  doit  être  , 
regardée  comme  une  neuraethénia  aiguë  et  fébrile  de  nature  infectieuse,  qui  peut  venir 
compliquer  la  grippe,  mais  qui  n’est  pas  la  grippe. 

Cette  opinion.de  M.,  Beni-Barde  a  été  vivement  combattue,  tout  comme  celle  qui  vou¬ 
lait  âssîmiièr  nbj^tiênza  à  la  âeriguë,  et  qui  a  eu  pour  défenseur  Uü  de  flôs  nouveaux  mem¬ 
bres  correspondants,  M.  Mcolâë.  C’est  M.  Bougon  qui  a  supporté  le  poids  de  la  discussion. 
Avec  Son  impeccable  érudition,  il  nous  a  démontré,  pièces  en  mains,  que  tout  ce  que  nous 
ayons  vu  en  1889  avait  été  signalé  dans  les  épidémies  antérieures,  et  par  des  ebservâ-^ 
leurs  qui  avaiênt  nom  :  Huxham,  Sauvages,  etc.  En  fouillant  dans  nos  archives,  M.  Rou» 
gon  a  retrouvé  l’histoire  de  l’épidémie  de  1801,  dans  laquelle  notre  Société  a  joué  Un 
rôle  important  ;  car  alors  elle  était  «  là  grande  consultante  b  laquelle  s’adressaient  lés 
pouvoirs, :publics  ».  Il  a  pu,  sans  rencontrer  de  contradicteur,  conclure  que,  dans  l’épi-- 
d^mie.de  1889,  rien,  absolument  rien,  n’était  nouveau,  saut  le  microbe.  Encore  ce  microbe 
n’a-t-il  pas  été  découvert,  Et  il  faudra  longtemps  encore,  comme  le  faisait  remarquer 
M.  Reliquet,  admettre  les  constitutions  médicales,  qui  impriment  leur  cachet  particulier,^  ' 
nôn  séülèment  aux  apparitions  pathologiques,  mâis  même  à  l’état  pbysiologiqüê  de 
cbâcün. 

Les  observations  que  M.  de  BeaüVàis  a  pu  faire  à  MaMS,  et  celles  qu’il  a  fécuelllies 
dans  lës  autres  prisons,  sont  particulièrement  intéressantes;  en  démontrant  que  l’isoîe- 
meht  oâllulai'tïé  préserve  eeux  qui  y  sont  soumis,  elles  sont  une  preuve  indirecte,  mais  ^ 
cercainé,  que  la  maladie  est  contagieuse.  Je  ne  serai  pas  contredit,  Si  j’affirme  què  toutes  : 
les  questions  relatives  à  la  grippe  ont  été  discutées  dans  nos  séances  avec  une  ampleur 
et  une  compétence,  qui  ont  pu  être  égalées,  mais  assurément  pas  surpassées,  dans  les 
autres  Sociétés. 

La  tuberculose  est,  depuis  des  années,  à  l'ordre  du  jour.  Ici  le  microbe  est  connu  ;  il  a 
ses  partisans  enthousiastes,  qui  veulent  lui  faire  jouer,  sinon  le  rôle  unique,  du  muins  le 
rôle  principal  dans  l’étiologie,  et  comme  conséquence,  dans  la  prophylaxie  et  le  traite¬ 
ment,  Rappelez-vous  avec  quelle  verve,  quelle  conviction,  quelle  chaleur  entraînante, 
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M.  Abadie  salue  cette  ère  nouvelle,  les  aperças  ingénieux  qu’il  a  semés  dans  la  discussion, 
les  applications  hardies  qu’il  rêve  en  thérapeutique.  A  l’entendre  tout  est  devenu  simple, 
clair,  facile,  depuis  que  le  microbe  est  connu.  Peut-être  en  sera-t-il  ainsi  dans  un  avenir 
prochain,  car  aujourd’hui  tous  les  espoirs  nous  sont  permis.  Mais  en  attendant  nous  ne 
savons  rien  des  conditions  de  naissance  et  de  développement  de  cet  infiniment  petit,  et  le 
malade  est  là  qui  demande  à  être  soulagé.  Or,  ce  malade  est  un  individu  essentiellement 
variable,  qui  ne  réagit  pas  nécessairement  comme  les  cornues  de  nos  laboratoires  ou 
nos  malheureux  lapins.  La  clinique  conserve  et  conservera  tous  ses  droits  :  et  elle  a 
trouvé  parmi  nous  des  défenseurs  convaincus  dont  les  objections  et  les  réserves,  formulées 
avec  l’expérience  que  donne  une  longue  pratique,  ne  sauraient  trouver  de  contradicteurs; 
Tous,  M.  Leudet  aussi  bien  que  MM.  Dùbuc  et  Ladreit  de  Lacharrière,  M.  Reliquet  comme 
M.  Desnos,  acceptent  la  théorie  microbienne,  mais  croient  que  lès  travaux  de  laboratoire 
ne  suffisent  pas  pour  tout  expliquer,  qu’ils  demandent  à  être  contrôlés  au  lit  du  malade. 
La  discussion  n’est  pas  close.  Le  microbe  ne  voudra  pas  rester  accablé  sous  le  magjstral 
exposé  de  M.  Leudet.  Vous  applaudirez  la  réponse  comme  vous  avez  applaudi  le  plai¬ 
doyer  éloquent  pour  la  médecine  traditionnelle,  celle  qui  cherche  ses  inspirations  au  lit 
du  malade. 

Souvent  déjà  les  rapports  du  tabès  et  de  la  syphilis  ont  été  discutés  dans  vos  séances. 
Voilà  dix  ans  et  plus  que  la  question  est  posée,  et  nous  ne  sommes  guère  plus  avancés 
qu’au  premier  jour.  Les  uns  continuent  à  affirmer  que  le  tabès  est  souvent  syphilitique, 
et  leur  seul  argument  est  qu’un  graud  nombre  de  tabétiques  ont  eu  antérieurement  la 
syphilis.  Les  autres  objectent  que,  s’il  en  était  ainsi,  le  traitement  spécifique  réussirait 
au  moins  quelquefois.  Or,  jusqu’à  présent,  on  n’a  guéri  que  des  pseudo-tabès. 

Relisez  dans  nos  Bulletins  toutes  les  communications  sur  ce  sujet,  les  discussions  qui 
les  ont  suivies,  et  vous  verrez  que  c’est  toujours  là  le  problème  à  résoudre.  Est-ce  à  dire 
que  ces  discussions  ellès-mômes  aient  été  stériles?  Non,  car  il  s’en  dégage  toujours 
quelques  données  intéressantes,  tant  sur  les  différents  modes  de  traitement  de  l’ataxie, 
et  notamment  la  pendaison,  que  sur  les  complications  de  toutes  sortes,  urinaires  ou 
oculaires,  qui  si  souvent  constituent  à  elles  seules  les  phénomènes  précurseurs  du  mal. 
Pour  ce  qui  est  notamment  des  troubles  oculaires,  M.  Trousseau  en  a  bien  fait  ressortir 
l’importance  dans  sa  lecture  sur  Vœil  tabétique^ 

C’est  ainsi  encore  que  d'ans  nos  dernières  séances  une  simple  lecture  de  M.  Duroziez 
sur  le  pouls  fréquent  et  le  pouls  lent  a  été  le  point  de  départ  d’une  longue  discussion 
sur  le  goitre  exophthalmique,  car  le  pouls  fréquent  est  un  symptôme  important,  souvent 
même  le  seul  signe  avant-coureur  certain  de  la  maladie  de  Basedow.  La  discussion  n’est 
pas  finie  :  la  tachycardie,  M.  Duroziez  me  pardonnera  d’employer  ce  mot  barbare,  est- 
elle  une  maladie  distincte,  ou  n’est-elle  qu’un  symptôme  d’une  autre  maladie?  Je  vous 
le  dirai  peut-être  l’année  prochaine,  car  j’espère  qu’à  fexemple  de  MM.  Perrin,  de  Beau¬ 
vais,  Duroziez,  chacun  apportera  dans  le  débat  les  faits  qui  pourront  l’éclairer, 

La  goutte,  le  rhumatisme,  encore  une  belle  matière  à  discussion.  M.  Bouloumié,  com¬ 
battant  un  peu  «  pro  ara  et  focis  )>,  vous  a  démontré  que  les  eaux  de  Vittèl  font  mer¬ 
veille  dans  l’arthritisme.  Mais  il  vous  a  fait  voir  aussi  quel  danger  on  faisait  courir  au 
malade  quand  on  les  employait  inconsidérément  pour  déceler  quelque  calcul  caché  dans 
les  anfractuosités  de  la  vessie.  M.  Trousseau,  qui  déjà  nous  avait  signalé  les  débuts  ocu¬ 
laires  du  tabès,  nous  a  montré  que  la  goutte  et  le  rhumatisme  peuvent  également  se 
manifester  d’abord  par  des  troubles  de  la  vision  :  voilà  donc  deux  maladies  chroniques 
dans  lesquelles  l’œil  peut  être  atteint  primitivement.  Il  en  est  encore  ainsi  dans  la 
syphilis  cérébrale,  dans  la  paralysie  générale.  Nos  maîtres  en  ophthalmologie  rendraient 
à  la  science  un  signalé  service,  s’ils  nous  apprenaient  le  moyen  de  distinguer,  dès  leur 
apparition,  la  valeur  pronostique  de  ces  accidents  morbides. 

Les  discussions  générales  n’ont  donc  pas  manqué  :  il  en  est  une  encore  que  je  dois 
rappeler,  car  elle  a  été  l’occasion  d’une  joute  brillante  entre  MM.  Collineau  et  Nicolas, 
deux  adversaires  également  convaincus.  «  Il  serait  utile  que  les  savants  de  tous  les 
pays  eussent  à  leur  disposition  une  langue  scientifique  unique  »  :  telle  est  l’idée,  assu¬ 
rément  peu  neuve  et  peu  originale,  mais  de  tous  points  excellente,  dont  une  Société 
américaine  bien  intentionnée  a  pris  l’initiative.  En  théorie,  nulle  objection.  Mais  dès 
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qu’on  arrive  à  la  pratique,  quelles  ditïiculLés  !  Il  fut  un  temps  où  le  latin  était  cette 
langue  scientifique  internationale.  Pourquoi  a-t-il  cessé  de  l’être,  sinon  parce  qu’il  ne 
répond  plus  aux  besoins  de  l’heure  présente?  Choisira-t-on  une  des  langues  vivantes 
actuelles?  M.  Gollineau,  notre  rapporteur,  a  brillamment  défendu  la  cause  du  français  : 
C’est,  dit-il,  la  langue  qui,  par  sa  clarté,  sa  précision,  et  une  foule  d’autres  qualités  que 
notre  patriotisme  nous  défend  de  méconnaître,  doit  être  adoptée.  Tous  nous  avons  été 
de  son  avis,  sûrs  d’ailleurs  que  notre  vœu  restera  purement  platonique.  Mais  nous  avons 
mieux  aimé  rendre  cet  hommage  mérité  à  notre  vieil  idiome  maternel  que  de  saluer 
cette  nouvelle  venue  qui,  sous  le  nom  euphonique  de  voîapûck,  essaye  de  faire  son  che¬ 
min  dans  le  monde.  M.  Nicolas  est  un  apôtre  enthousiaste  de  ce  parler  nouveau.  En 
l’êcoutant,  j’aurais  voulu  me  laisser  persuader;  mais,  hélas!  est-il  un  seul  de  nous  qui 
consentirait  à  apprendre  le  volapück,  tout  en  l’admirant  comme  il  convient? 

Nos  membres  correspondants  ont  continué  à  nous  envoyer  un  certain  nombre  de  tra¬ 
vaux  qui  méritent  de  figurer  dans  nos  Bulletins. 

De  M.  Moncorvo,  notre  laborieux  confrère  brésilien,  nous  avpns  reçu  un  mémoire  sur 
les  troubles  dyspeptiques  dans  l’enfance,  et  une  nouvelle  étude  sur  le  strophantus  dans  la 
pathologie  infantile. 

A  M.  Piuteaud-Désallées,  nous  devons  trois  observations  tirées  de  sa  pratique,  dont 
l'ùne,  particulièrement  intéressante,  d’un  cas  ào  morve  chez  l'homme.  Les  deux  autres, 
nécrose  de  l’omoplate  et  uréthrotomie  interne,  nous  ont  permis  une  fois  de  plus  d’apprécier 
le  talent  chirurgical  de  notre  confrère.  . 

M.  Arnaudet  (de  Cormeilles),  l’auteur  d’un  travail  si  curieux  sur  la  contagion  du  cancer^ 
nous  a  envoyé  une  observation  à' anévrysme  diffus  de  la  tibiale  antérieure  à  la  suite  d’une 
fracture,  et  l’histoire  singulière  d'uue  épingle  en  laiton,  grosse  et  très  pointue,  de  3  cen¬ 
timètres  et  demi  de  longueur,  qui  pénétra  accidentellement  dans  le  quatrième  espace  . 
intercostal  d’un  garçon  de  ferme,  et  en  fut  retirée  sans  accident  grave  consécutif.  Notre 
confrère  incline  à  croire  que  le  cœur  fut  touché,  et  en  effet  cela  semble  probable. 

’M.  Chrétien  (de  Poitiers),  nous  a  relaté  l’histoire  d’une  fracture  du  crâne  Ad  movl. 
Cette  fracture,  consécutive  à  une  chute  d’une  hauteur  de  2  mètres  environ,  avait  déter- 
lïiiné  une  rupture  de  l’artère  méningée  moyenne  et  un  vaste  épanchement  de  sang  entre 
la  dure-mère  et  le  crâne. 

Je  signalerai  enfin  le  cas  à’ eczéma  aigu  généralisé  observé  à  la  Bourboule  par  M.  Nicolas. 
Notre  confrère  s’est  trouvé  en  présence  d’un  cas  rare,  difficile,  dont  il  s’est  tiré  à  son 
honneur  avec  un  succès  complet. 

,  Les  communications  de  nos  membres  titulaires  me  fournissent  une  récolte  abondante. 
Me  sera-t-il  permis  de  dire  cependant  que  tous  les  ans  ce  sont,  à  peu  d’exceptions  près, 
les  mêmes  noms  qui  reviennent  sous  ma  plume? 

En  chirurgie,  M.  Polaillou  nous  a  raconté  les  détails  d’un  certain  nombre  de  ses  opé¬ 
rations  : 

D’abord  l’observation  d’un  épithéliome  paradentaire  chez  un  homme  de  33  ans;  il  fallut 
réséquer  le  maxillaire.  Vous  avez  vu  l’opéré,  et  vous  avez  pu  constater  l’heureux  résul¬ 
tat  de  l’intervention  chirurgicale.  Pourtant  un  point  noir  subsiste  :  la  tumeur  enlevée 
était  de  nature  maligne,  une  récidive  est  à  redouter  ; 

Ensuite  celle  d’un  cancer  de  la  trompe  et  de  l'utérus  pris  pendant  la  vie  pour  un  kyste 
de  l’ovaire.  La  laparatomie  fut  suivie  d’un  succès  immédiat,  mais  la  malade  ne  tarda 
pas  à  succomber  à  la  cachexie  cancéreuse  ; 

L’ablation  d’un  ostéome  sous-cutané  à  la  face  plantaire  du  gros  orteil,  et  celle  de  deux 
variétés  d’anpiome  de  la  mam,  Tun  veineux,  l’autre  artériel; 

L’ablation  d’un  fibro-myome  du  corps  de  l'utérus  chez  une  femme  de  33  ans,  qui  fut 
atteinte  de  délire  mélancolique  après  l’opération; 

Enfin  cette  curieuse  observation  d’une  femme  chez  laquelle  il  s’agissait  de  faire  l’abla¬ 
tion  d’une  tumeur  de  la  trompe.  En  ouvrant  la  cavité  de  l’abdomen,  M.  Polaillon  trouva 
un  fœtus  d’environ  deux  mois  et  demi,  flottant  librement  au  milieu  des  anses  intesti¬ 
nales  ;  preuve  évidente  d’une  grossesse  tubaire  qui  s’était  terminée  par  la  rupture  spon¬ 
tanée  de  la  trompe. 

M.  Dubuc  vous  a  entretenus  des  accès  de  fièvre  qui  compliquent  si  fréquemment  cer- 
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tains  rétrécissemenls  de  l’urèthre;  de  plusieurs  opérations  de  lithotritie  chez  la  femme; 
d’un  malade  albuminurique,  qu’il  a  pu  débarrasser  par  la  lithotritie  en  une  seule  séance, 
d’un  volumineux  calcul  d’acide  urique.  Il  a  également  opéré  avec  succès  une  tumeur, 
probablement  tuberculeuse,  de  la  peau,  chez  une  jeune  fille;  enfin  il  vous  a  signalé  un  fait 
d’induration  plastique  des  corps  caverneux,  lésion  rare  et  singulière,  paraissant  se  rat¬ 
tacher  au  rhumatisme,  mais  dont  la  thérapeutique  reste  bien  incertaine.  Peut-être  con¬ 
vient-il  de  rapprocher  cette  observation  de  celle  de  M.  Bouloumié,  qui  a  trouvé  dans  la 
cuisse  d’une  vieille  femme  des  Vosges  une  production  cornée  qu’il  a  fait  passer  sous  vos 
yeux. 

M.  Desnos  a  trouvé  dans  la  vessie  de  deux  de  ses  clientes  des  calculs  volumineux 
ayant  pour  noyaux  plusieurs  épingles  à  cheveux  :  il  dut  recourir  à  la  taille  vésico-vaginale 
pour  guérir  les  imprudentes. 

M.  Doléris  a  discuté  devant  vous  quelques  points  encore  obscurs  du  diagnostic  .différen¬ 
tiel  de  l’oophoro-salpingite. 

-M.  Luc  a  fait  une  lecture  du  plus  haut  intérêt  sur  les  végétations  adénoïdes  du  pha¬ 
rynx,  dont  l’importance  est  si  grande  dans  la  pathologie  infantile  et  qu’il  est  urgent 
d’opérer  pour  en  débarrasser  le  malade. 

M.  Berne  a  pensé  que,  dans  l’hydarthrose  du  genou,  le  procédé  de  l’éclatement  suivi 
de  massage  est  plus  efficace  que  la  ponction;  mais  il  reconnaît  lui-même  qu’il  n’est 
applicable  que  dans  les  cas  d’hydarlhrose  à  parois  minces. 

M.  Wickham  vous  a  parlé  du  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre  par  l’élec- 
trolyse,  méthode  préconisée  par  Neumann;  il  vous  a  également  montré  un  ingénieux 
aspirateur  à  graviers,  construit  sur  ses  indications. 

Quand  je  vous  aurai  signalé  encore  la  lecture  de  M.  Apostoli  sur  le  raclage  intra-utérin 
galvano-chimique,  j’aurai  à  peu  près  énuméré  tout  ce  qui,  dans  vos  travaux  de  ces  deux 
années,  se  rapporte  à  la  chirurgie.  J’y  ajouterai  le  fait  singulier,  observé  par  M.  Auvard, 
d’un  fœtus  étranglé  par  le  cpl  utérin^  complication  rare,  mais  dont  il  faudra  tenir  compte 
quand  on  voudra  énumérer  toutes  les  tribulations  et  tous  les  dangers  qui  attendent  le 
fœtus  dans  son  voyage  du  fond  de  l’utérus  jusqu’à  la  lumière  du  jour- 

En  thérapeutique,  M.  Le  Blond  vous  a  vanté  les  bons  effets  de  la  résorcine  dans 
le  traitement  de  la  diphthérie  et  des  ulcérations  syphilitiques;  M.  Abadie  a  retiré  d’ex¬ 
cellents  résultats  de  l’emploi  de  la  colchicine  dans  les  scléro-choroïdites  gQutteuses. 
Enfin,  M.  Trousseau,  qui,  non  content  de  faire  de  la  clinique,  est  encore  un  éfudit,  vous 
a  vivement  intéressés  par  sa  lecture  sur  le  traitement  des  granulations  au  ii®  siècle. 

En  médecine,  M.  Fraigniaud  nous  a  lu  une  observation  de  pneumonie  grave  survenant 
chez  une  jeune  femme  de  21  ans  et  provoquant,  au  huitième  mois,  un  accouchement 
prématuré  ;  la  mère  a  guéri  de  sa  pneumonie  et  a  été  assez  heureuse  pour  pouvoir  allaiter 
elle-même  son  enfant. 

M.  Dubrisay  a  observé  des  accidents  nerveux  chez  plusieurs  enfants;  il  n’a  pas  eu  de 
peine  à  vous  montrer  que  ces  accidents,  d’apparence  si  inquiétante,  sont  souvent  peu 
graves  et  guérissent  facilement.  Si  tous  les  médecins  qui  soignent  les  enfants  avaient  le 
tact  médical  et  la  sûreté  de  diagnostic  de  notre  collègue,  nous  entendrions  moins  sou¬ 
vent  parler  de  méningites  guéries.  M;  Dubrisay  vous  a  présenté  aussi  deux  enfants 
atteints  de  syphilis  congénitale. en  bonne  voie  de  guérison. 

M.  Ladreit  de  Lacharrière  a  trouvé,  chez  un  de  ses  malades,  une  hémorrhagie  consi¬ 
dérable  du  cervelet;  le  fait  est  complexe,  car  il  s’agissait  d’un  idiot  sourd-muet,  albu¬ 
minurique  et  atteint  de  convulsions  épileptiformes;  il  a  été  difficile  d’établir  un  rapport 
précis  entre  les  symptômes  observés  durant  la  vie  et  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie. 

A  la  suite  d’un  incident  parlementaire,  M.  de  Beauvais,  en  raison  de  sa  situation  de 
médecin  de  Mazas,  a  dû  faire  un  rapport  sur  l’influence  exercée  par  l’emprisonnement 
cellulaire  sur  ceux  qui  y  sont  soumis.  De  l’enquête  minutieuse  à  laquelle  il  s’est  livré,  il 
résulte  que  le  régime  cellulaire  n’offre  aucun  des  inconvénients  qu’on  lui  reproche.  Ces 
résultats  confirment  ceux  que,  depuis  longtemps,  on  avait  trouvés  dans  les  pays  où  ce 
mode  d’emprisonnement  est  appliqué  dans  toute  sa  rigueur,  notamment  en  Belgique. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  maintenant  que,  comme  les  années  précédentes,  notre  infati¬ 
gable  confrère  Duroziez  nous  a  fait  de  nombreuses  communications  sur  le  sujet  qu’il 
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cènnaît  si  bien?  Dans  un  de'  mes  rapports  antérieurs,  j'avais  formulé  un  vœu  que;  bien  : 
souvent,  j’avais  entendu  exprimer  autour  de  moi,  celui  de  voir  réunies  en  volume  toutes 
les  leçons  si  savantes  et  si  originales  dispersées  dans  nos  Bulletins.  M.  Duroziez  s’est, 
enfin,  rendu  à  ce  désir,  et  les  médecins  possèdent  aujourdhui  le  vade  mëcufn  indispen¬ 
sable  à  quiconque  affronte  la  pathologie  cardiaque. 

Tel  est,  Messieurs,  et  je  pense  n’avoir  rien  omis,  le  bilan  de  vos  travaux  pendant  ces 
deux  années. 

Dans  cette  même  période,  dont  je  viens  de  vous  retracer  l’activité,  nous  avons  perdu 
deux  membres  honoraires,  et  quatre  membres  titulaires. 

Blondeau  avait  reçu  l’honorariat  en  1883  ;  il  était  entré  dans  la  Société  dès  1866,  et 
son  nom  paraît  souvent  dans  nos  Bulletins.  Pendant  de  longues  années  il  a  été  âissidu 
à  nos  séances,  et  il.y  a  lu  un  grand  nombre  de  travaux.  Aussi  n’était-ce  que  justice, 
quand,  en  1879,  vos  suffrages  l’appelèrent  à  l’honneur  de  vous  présider.  Blondeau  occu¬ 
pait  à  Paris  une  grande  situation  médicale.  Ancien  élève  et  chef  de  Clinique  de  Trous¬ 
seau,  il  avait  conservé  pour  son  maître  un  véritable  culte,  et  il  ne  manquait  aucune  occa¬ 
sion  d’invoquer  sa  mémoire.  Tous  ceux  d’entre  nous  qui  ont  vu  Blondeau  à  la  Société, 
ont  pu  apprécier  son  profond  savoir,  son  aménité  courtoise  dans  les  discussions.  Rare¬ 
ment,  il  Se  privait  du  plaisir  d’émaillér  son  discours  de  quelque  citation  latine,  et  l’on 
était  sûr  qu’il  la  puisait  dans  les  classiques  de  la  grande  époque.  Car  il  était  un  érudit; 
Horace  était  son  livre  de  chevet.  Depuis  qu’il  était  devenu  honoraire,  Blondeau  ne  parais¬ 
sait  plus  à  nos  séances;  mais  il  comptait  tant  d’amis  parmi  nous  qu’il  ne  nous  était  pas 
devenu  étranger.  Nos  sympathies  allèrent  à  lui  quand  il  fut  victime  d’un  grave  accident 
de  voiture.  Il  eut  une  fracture  du  fémur,  dont  M.  Polaillon  le  guérit  avec  son  habileté 
accoutumée.  Mais  la  santé  de  Blondeau  resta  altérée  ;  il  succomba,  dans  les  derniers  jours 
de  1889.  M.  Perrin,  en  lui  disant  en  notre  nom  le  suprême  adieu,  a  su  faire  ressortir  le* 
rares  qualités  qui  avaient  rendu  notre  collègue  si  cher  à  ses  amis  et  à  ses  clients. 

Antonin  Martin  était  presque  aussi  ancien  que  Blondeau  dans  notre  Société;  il  lui 
appartenait  depuis  1867.  Il  avait  commencé  par  être  médecin  militaire,  et  il  ne  se  lassait 
pas  de  nous  le  rappeler.  Assidu  h  nos  séances,  prenant  une  part  active  à  nos  discus¬ 
sions,  y  intervenant  alors  même  qu’il  n’y  était  pas  suffisamment  préparé,  Martin  s’est 
toujours  montré  rempli  de  zèle  et  d’ardeur;  il  nous  était  entièrement  dévoué.  Ses 
dèrnières  années  furent  assombries  par  de  grands  chagrins,  qui,  sans  doute,  hâtèrent 
l’éclosion  du  mal  auquel  il  a  succombé,  et  dont  nous  avons  pu  constater  ici  même  les 
premiers  symptômes.  Quand,  en  1888,  vous  lui  avez  accordé  l’honorariat,  Martin  était 
déjà  irrémédiablement  perdu. 

Marchai  était  un  de  nos  membres  titulaires  les  plus  jeunes.  Il  avait  été  reçu  en  1881 . 
Son  mémoire  de  candidature,  sur  la  grossesse  cervicale,  nous  avait  valu  un  rapport  très 
détaillé  de  Thévenot.  Plein  d’ardeur,  d’un  esprit  vif  et  original.  Marchai  avait  un  savoir 
étendu,  surtout  en  gynécologie,  et,  dès  son  entrée  dans  la  Société,  il  fut  un  de  nos  grands 
travailleurs.  Mais  les  espérances  que  nous  donnait  sa  collaboration  ne  devaient  pas  se 
réaliser;  une  maladie  grave  l’empêcha  bientôt  de  venir  à  nos  séances;  il  végéta  de  longs 
mois,  se  survivant  à  lui-même,  et,  bien  avant  d’avoir  rendu  le  dernier  soupir,  il  était 
mort  pour  les  siens. 

Marcet  était  des  nôtres  depuis  1874;  il  avait  lu  à  l’appui  de  sa  candidature  un  travail 
très  remarquable  sur  la  matière  organique  des  eaux  minérales  sulfureuses.  Plus  tard,  je 
trouve  de  lui,  dans  nos  Bulletins,  une  observation  de  glossite  papillaire.  Mais  retenu  une 
grande  partie  de  l’année  loin  de  Paris,  il  ne  fil  à  nos  séances  que  de  rares  apparitions. 
C’était  un  confrère  distingué,  aimé  et  estimé  de  ceux  qui  ont  été  en  relation  avec  lui. 

Deligny  avait  commencé  par  pratiquer  la  médecine  à  Toul,  son  pays  natal  ;  il  fut  même, 
pendant  un  temps,  maire  de  sa  ville.  Le  mauvais  état  de  sa  santé  lui  fit  renoncer  aux 
fatigues  de  la  clientèle,  et  il  fut  nommé  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gervais, 
Il  passait  l’hiver  à  Paris,  et,  depuis  le  moment  où  il  fut  reçu  parmi  nous,  en  1884,  il 
demeura  un  de  nos  collègues  les  plus  assidus  et  les  plus  laborieux,  nous  faisant  de  nom¬ 
breuses  lectures  sur  la  maladie  de  Thommsen,  Veczéma,  l’entérite,  etc.  Son  dernier  travail 
sur  le  prurit  traité  par  les  eaux  de  Saint-Qervais,  il  nous  l’a  lu  en  1889.  Deligny  est  mort 
jeune,  des  suites  d’un  accident  de  voiture,  ne  laissant  autour  de  lui  que  des  regrets. 
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Ënflfi,  Messiéùrs,  coramé  si  ce  n’élait  pas  assez  de  ces  deuils,  il  y  a  quelques  jours  à 
péinè,  aux  dernières  heures  de  l’année  1890,  s’éleignait  le  vénérable  M.  Baillarger,  qui 
nous  apparlenait  depuis  1842,  et  qui  en  18S8  avait  été  notre  président.  Il  était  non  pas 
le  plus  âgé,  —  la  verte  vieillesse  de  M.  Delasiauve  protesterait,  —  mais  le  membre  le 
plus  ancien  de  notre  Société. 

Longtemps,  il  â  participé  activement  h  nos  travaux;  quand  l’âgé  est  venu,  il  a  cessé 
de  {jàfaître  à  nos  séances,  mais  il  a  tenu  expressément  à  rester  parmi  les  titulaires,  et, 
je'  lè  sâis  de  sa  propre  bouche,  il  a  toujours  gardé  à  notre  vieille  Société  l’intérêt  le 
plus  vif. 

De  tels  hommes  honorent  les  corps  dont  ils  font  partie;  ils  sont  pour  ,eux  un  noble 
exemple.  C’eût  été  pour  nous  une  joie  de  célébrer  le  cinquantenaire  de  celui  qui  était 
devenu  notre  doyen,  qui,  pendant  cinquante  ans,  nous  était  resté  fidèle  et  attaché.  Cette 
joie  nous  a  été  refusée,  et,  vraiment,  devant  la  tombe  qui  s’est  ouverte  pour  ce  vieillard 
chargé  d’années,  mais  resté  si  jeune  de  cœur,  si  vigoureux  d’intelligênce,  nous  sommes 
tentes  dé  trouver  que  l’heure  de  la  séparation  a  sonné  trop  tôt,  et  nous  aurions  voulu 
échapper  aux  nécessités  inéluctables  de  nos  fragiles  destinées. 

M.  Baillarger  a  fourni  une  longue  et  laborieuse  carrière.  Depuis  l’époque  éloignée, 
c’était  en  1830,  où  il  entrait  comme. interne  à  la  maison  de  Charenton,  pas  un  instant  il 
n’a  interrompu  son  labeur.  Presque  tous  ses  travaux  se  rapportent  â  l’aliénation  men¬ 
tale.  Elève  d’Esquirol,  il  sut  se  montrer  son  digne  continuateur.  Ses  recherches  sur  la 
structure  et  Iwmode  de  formation  du  cerveau,  sür  les  hémoVrhagies  méningées,  sur  Yossifi-^" 
cation  prématurée  du  crâne  chez  certains  idiots,  prouvent  que  M.  Baillarger  n’avait  pas 
négligé  de  prendre  ùne  pârt  âoti^e  aü  moütement  qui,  â  üne  certaine  époque,  avait  fait 
espérer  que  l’anatomie  pathologique  livrerait  1©  secret  de  la  folie. 

Mais  c’est  surtout  dans  l’observation  clinique  qu’il  a  cherché  les  sujets  de  ses  travaux. 
A  son  mémoire  sur  les  hallucinations,  publié  vers  1845,  il  n’y  a  encore  aujourd’hui  que 
peu  de  chose  à  ajouter.  La  Wiomrnanie,  la  folie  à  double  formé,  les  classifications,  lui  ont 
inspiré  des  pages  qui  seront  toujours  lues  avec  profit.  Mais  l’œuvre  de  prédilection  de 
Baillarger,  celle  à  laquelle,  pendant  soixante  ans,  il  n’a  cessé  de  penser,  c’est  la  para¬ 
lysie'  g  énêfaté.  Jusqu’à  la  dernière  heure  de  sa  vie,  c’était  le  sujet  sur  lequel  il  ne  se 
lassait  pas  de  ratnener  la  discussion,  Cherchant  la  contradiction,  provoquant  les  objec¬ 
tions,  reprenant  sans  cesse  l’analyse  minutieuse  des  faits  bien  observés,  pour  y  trouver 
des  arguments  en  faveur  de  sa  théorie. 

Deux  jours  avant  le  mal  qui  devait  l’emporter,  j’avais  eu  avec  lui  une  de  ces  conversa¬ 
tions  qu’il  savait  ramener  toujours  à  son  thème  favori;  je  l’avais  quitté  émerveillé  de 
cette  belle  intelligence  restée  intacte  ét  accueillante  pour  toutes  les  idées  nouvelles.  Car 
c’était  là  Un  des  caractères  de  Baillarger:  les  questions  dont  il  s’occupait  n’étaient 
jamais  closes;  il  savait  que  chaque  jour  peut  amener  un  progrès  nouveau,  et  pour  lui 
le  progrès  était  toujours  lé  bienvenu.  • 

L’eeuvre  de  M.  Baillarger  est  considérable.  A  ses  travaux  sur  les  maladies  mentales,  il 
faut  ajouter  ses  longues  recherches  sur  le  goitre  et  le  crétinisme,  sur  la  pellagre;  enfin,  il 
ne  faut  pas  oublier,  qu’à  une  époque  où  l’enseignement  officiel  n’existait  pas,  il  a  fait, 
pendant  des  années,  dans  son  service  de  la  Salpétrière,  des  cours  publics  auxquels  se 
sont  formés  de  nombreux  élèves.  ’ 

Si  l’On  ne  parlait  que  des  titres  scientifiques  de  M.  Baillarger,  on  laisserait  de  Côté  la 
meilleure  partie  de  son  activité.  Devenu  un  des  heureux  de  la  profession,  arrivé,  par  son 
mérite,  à  une  haute  et  enviable  situation,  il  sut  jouir  noblement  de  la  prospérité, 
et  jamais, il  n’oublia  les  déshérités  et  les  malheureux.  Je  ne  soulèverai  pas  le  voile  der¬ 
rière  lequel  sa  charité  aimait  à  s’abriter  discrètement  ;  il  est  des  œuvres  qui  lui  sur¬ 
vivent,  dont  il  a  été  l’initiateur.  C’est  lui  qui,  en  1843,  fonda  les  Annales  médico- 
psychologiques,,  et  tel  fut  le  succès  de  cette  revue  que,  partout  à  l’étranger,  on  chercha  à 
l’imiter,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Italie.  C’est  à  lui  principalement  qu’est  due, 
en  1850,  la  fondation  de  la  Société  médico-psychologique.  Enfin,  en  1863,  il  créa  cette 
Association  mutuelle  des  .médecins  aliénistes  qui,  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  qu’elle 
fonctionne,  a  permis  de  soulager  tant  de  misères  imméritées,  et  qui  n’a  jamais  eu  de 
membre  plus  actif  et  plus  généreux  que  son  fondateur. 
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Vous  voyez,  Messieurs,  par  ces  simples  traits  d’une  biographie  bien  incomplète,  quelle 
grande  perte  nous  avons  faite  en  perdant  M.  Baillarger.  Nous  garderons  pieusement  sa 
mémoire  :  c’est  celle  d’un  maitre,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  d’un  homme  de  bien. 

Si,  après  vous  avoir  signalé  ces  deuils,  je  pouvais  souhaiter  la  bienvenue  à  quelque 
nouveau  collègue,  ma  satisfaction  serait  complète.  J’espère  que  le  recrutement  de  nos 
membres,  un  moment  interrompu,  reprendra  bientôt  son  cours  normal. 

Notre  Société  a  un  passé  glorieux  ;  elle  a  près  d’un  siècle  d’existence.  Elle  a  compté 
parmi  ses  membres  les  médecins  les  plus  illustres,  et  actuellement  encore,  si  leur  mo¬ 
destie  ne  me  défendait  de  les  nommer,  je  pourrais  citer,  parmi  ceux  qui  m’écoutent,  des 
maîtres  incontestés  dans  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir.  Nos  séances  sont  inté¬ 
ressantes;  les  travaux  les  plus  variés  figurent  dans  nos  Bulletins.  Nous  avons  des 
finances  prospères  :  grâce  au  trésorier  modèle  qui,  pendant  dix-huit  ans,  a  géré  notre 
caisse  avec  une  sollicitude  de  père  de  famille,  nous  sommes  aujourd’hui  à  la  tête  d’un 
capital  respectable,  que  notre  nouveau  trésorier  saura  faire  fructifier. 

Quoique  depuis  longtemps  nous  n’ayons  plus  aucune  attache  officielle,  cependant  notre 
voix  est  écoutée.  On  l’a  bien  vu  quand  nos  délégués  ont  paru  devant  la  commission  par¬ 
lementaire  chargée  d’élaborer  une  loi  sur  l’hygiène  publique.  L’union  la  plus  cordiale 
règne  parmi  nous. 

Ces  éléments, de  prospérité,  vous  saurez  les  féconder,  et  grâce  à  vos  efforts  persévé¬ 
rants,  nous  verrons  l’avenir  de  notre  Société  répondre  à  son  passé. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  janvier  1891.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

Sommaire  :  Traitement  dés  gangrènes  des  membres. 

M.  Reynier  fait  un  rapport  sur  une  observation  d’érysipèle  de  la  face  communiquée 
par  M.  Schmitt  (de  Versailles),  remarquable  en  ce  que  l’érysipèle  a  entraîné  des  accidents 
infectieux  et  une  gangrène  de  la  jambe  qui  a  nécessité  l’amputation. 

Au  mois  de  novembre  1890,  un  jeune  soldat  fut  atteint  d’érysipèle  de  la  face  et,  bien¬ 
tôt  après,  d’accidents  infectieux  divers  :  fièvre  intense,  sueurs  abondantes,  diarrhée,  etc. 
Le  26  novembre,  un  adéno-phlegmon  de  la  région  sous-maxillaire  dut  être  ouvert.  A  la 
fin  de  décembre,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  très  vives  dans  la  jambe  droite;  les 
battements  de  l’artère  fémorale  s’arrêtèrent,  le  membre  pâlit  et  bientôt  il  fut  évident  que 
l’on  se  trouvait  en  face  d’une  gangrène. 

L’état  général  du  malade  resta  relativement  assez  bon,  elle  sillon  de  séparation  entre 
les  parties  vivantes  et  les  parties  gangrénées  s’étant  développé  à  quelques  centimètres 
en  dessous  du  genou,  M.  Schmitt  amputa  au  niveau  de  la  tubérosité  antérieure,  suivant 
le  procédé  de  Larrey.  On  fit  la  suture  de  la  peau  et  le  drainage.  La  plaie  suppura  légè^- 
rement,  mais,  malgré  cela,  la  guérison  paraissait  assurée  lorsque  l’on  constata  un 
souffle  cardiaque  systolique,  puis  une  broncho-pneumonie  qui  se  développa  d’abord  à 
droite  pour  envahir  ensuite  le  côté  gauche.  Quelques  jours  plus  tard,  apparurent  les 
signes  de  la  pleurésie  purulente,  et  enfin,  le  31  janvier,  le  malade  expectora  une  quan¬ 
tité  considérable  de  pus.  Dès  que  cette  vomique  se  fut  produite,  l’état  du  maladp  s’amé¬ 
liora  et  la  guérison  fut  bientôt  complète. 

Dans  les  commentaires  dont  il  accompagne  soii  observation,  M.  Schmitt  se  demande 
si  l’opération  de  Larrey,  qui  le  forçait  à  rester  au  voisinage  du  foyer  septiquç,  et  que, 
du  reste,  il  a  choisie,  était  préférable  à  l’amputation  de  la,  cuisse. 

M.  Reynier  fait  remarquer  qu’il  est  probable  que  les  accidents  dépendaient  plutôt  de 
l’endartérite  que  de  l’embolie,  car  on  n’a  pas  trouvé  de  caillot  dans  les  artères  en  dissé¬ 
quant  le  moignon.  Peut-être  donc  aurait-on  dû  faire  l’amputation  en  un  point  plus 
élevé.  Il  est  extrêmement  difficile,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de  fair.i,;le  diagnostic  de  la 
cause  des  accidents.  Il  est  bon,  quand  on  fait  l’amputation,  de  ne  pas  se  servir  de 
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la  bande  d’Esmarch,  afin  de  ne  pas  déplacer  le  caillot,  s’il  existe,  et  de  ne  pas  refouler 
les  produits  septiques. 

Les  gangrènes  érysipélateuses  sont,  du  reste,  excessivement  rares. 

M.  Reclus  n’a  pas  observé  de  faits  analogues,  mais  il  pense  qu’en  présence  d’une  gan¬ 
grène,  il  faut  laisser  la  lésion  évoluer  et  attendre  la  séparation  du  mort  et  du  vif  pour 
scier  les  os.  En  agissant  de  cette  manière  dans  la  gangrène  sénile,  on  peut  ne  pas 
se  servir  de  la  bande  d’Esmarch  et  on  est  sûr  de  ne  pas  avoir  de  complications  sphacé- 
liques. 

Dans  les  grands  traumatismes,  il  ne  faut  pas  faire  l’amputation  immédiate  et  simple¬ 
ment  momifier  les  membres  atteints  pour  ne  les  enlever  que  lorsqu’ils  ne  vivent  plus. 
M.  Reclus  rapporte  une  observation  qui  est  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  Il  a  eu  à 
soigner  il  y  a  quelque  temps  an  homme  qui  avait  voulu  se  suicider  en  se  faisant  broyer 
la  tête  par  un  train.  Il  n’y  eut  qu’un  membre  inférieur  d’atteint,  mais  il  fut  complète¬ 
ment  écrasé.  Cette  mutilation  plongea  le  blessé  dans  le  collapsus,  et  il  était  évident  qu’il 
n’aurait  pu  supporter  la  désarticulation  de  la  hanche,  qui  était  cependant  l’opéra¬ 
tion  indiquée.  M.  Reclus  se  contenta  d’enlever  la  partie  inférieure  du  membre  presque 
complètement  séparée  et  de  faire,  pendant  près  d’une  heure,  des.  lavages  abondants 
avec  de  l’eau  à  55®.  Le  malade  se  réchauffa,  puis,  lorsqu’il  alla  mieux,  on  appliqua  de  la 
pommade  antiseptique  dans  tous  les  intervalles  musculaires  et  on  exerça  une  légère 
compression  avec  de  la  gaze.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  un  second  pansement 
devint  nécessaire,  à  cause  de  la  mauvaise  odeur  et,  après  un  mois  et  demi,  les  parties 
mortes  tombèrent  d’elles-mêmes  et  laissèrent  des  lambeaux  permettant  de  faire  avec 
succès  l’amputation  de  la  cuisse. 

M.  Qüéno  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  appliquer  aux  gangrènes  humides  le  même  trai¬ 
tement  qu’aux  gangrènes  sèches.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  embaumer  les  parties  qui 
ont  été  atteintes  de  traumatisme  et  n’intervenir  que  plus  tard,  car  alors  l’infection  n’est 
généralement  pas  à  craindre.  Il  en  est  tout  autrement  dans  les  gangrènes  humides.  Il 
y  a  quelque  temps,  M.  Quénu  a  soigné  un  jeune  homme  de  18  ans  atteint  d’une  artérite 
de  l’artère  fémorale.  Cette  artérite  entraîna  une  gangrène  humide  avec  phénomènes  de 
putréfaction  très  développés,  teinte  verdâtre  des  parties ,  molles,  développement,  de 
gaz,  etc.  Les  phénomènes  généraux  étaient  en  même  temps  très  graves,  aussi  M.  Qnénu 
pratiquait-il  de  suite  l’amputation  de  la  cuisse.  Les  résultats  furent  excellents,  car,  à  la 
fin  de  la  première  semaine,  la  plaie  était  réunie  par  première  intention. 

M.  Routier  a  fait  une  double  amputation,  il  y  a  quelques  années,  sur  un  nègre  atteint 
de  gangrène  des  deux  pieds.  Il  y  arvait  eu  embolie  dans  les  deux  fémorales.  Pendant 
l’opération,  la  bande  d’Esmarch  fut  absolument  inutile.  La  guérison  survint  sans  com¬ 
plications,  et  lorsque,  quelque  temps  plus  tard,  on  fit  l’autopsie  du  malade,  on  constata 
que  les  fémorales  étaient  oblitérées  et  que  l’artérite  allait  jusqu’aux  artères  iliaques, 
L’hypogastrique  avait  servi  pour  le  rétablissement  de  la  circulation. 

M.  Routier  a  traité,  par  l’embaumement,  une  gangrène  du  membre  supérieur  surve¬ 
nue  à  la  suite  d’une  brûlure.  Dans  la  suite,  il  a  fait  une  amputation  intra-deltoïdienne, 
qui  lui  a  donné  un  moignon  très  beau. 

M.  Reclus  n’a  pas  voulu  parler  de  gangrènes  à  marche  rapide;  dans  ces  cas,  en  effet, 
l’intervention  primitive  est  indiquée  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Cependant,  dans 
un  cas,  il  a  eu  un  beau  succès  par  la  temporisation.  Le  malade  avait  une  gangrène 
traumatique  â  marche  aiguë  du  membre  inférieur.  Au  lieu  d’opérer  immédiatement,  il 
a  séparé,  avec  le  thermo-cautère,  les  tissus  morts  des  tissus  vivants.  La  gangrène  s’est 
arrêtée,  et  plus  tard,  il  a  pu  faire  une  amputation  suivie  d’un  bon  résultat. 

Autrefois  iM.  Berger,  dans  des  cas  de  gangrène  spontanée,  a  fait  des  amputations. 
Comme  le  résultat  était  très  mauvais,  il  s’était  résolu  à  laisser  l’élimination  des  parties 
mortes  se  faire  d’elle-même.  Actuellement,  on  peut  considérer  que  le  pronostic  des  am¬ 
putations  faites  dans  des  cas  de  ce  genre  est  beaucoup  moins  grave. 

Dans  les  gangrènes  par  embolie  à  marche  lente,  on  doit  panser  k  l’aide  de  compresses 
imbibées  d’alcool,  se  servir  de  poudres  absorbantes  et  laisser  la  nature  agir.  Il  y  a  quel- 
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ques  apoées,  M.  jBerger  a  soigné,  à  la  CtiariJLé,  un  malade  qui  ayait  une  gangrène  du 
membre  inférieur  gauche  à  marche  lente;  l’embaumement  a  donné  le  temps  d’aiteodre 
que  le  sillon  d’élimination  deyinl  bien  net.  M.  Berger  s’est  alors  servi  de  la  rugipe,  pour 
refouler  les  parties  vivantes  et  a  fait  l’amputation  avec  succès. 

L’un  des  cas  de  M.  Berger  se  rapporte  à  un  homme  de  40  ans  qui  avait  des  troubles 
singuliers  du  côté  des  membres  inférieurs.  Ces  troubles,  caractérisés  surtout  par  du 
refroidissement  et  de  l’anesthésie,  avaient  été  suivis  de  gangrène  des  deux  premiers 
orteils,  à  la  suite  de  laquelle  M.  Verneuil  a  fait  une  amputation  suivie  de  guérison.  Un 
an  plus  tard,  les  mêmes  accidents  s’étant  reproduits  sur  le  deuxième  orteil  du  pied 
opposé,  M.  Berger  fit  encore  une  amputation;  puis,  il  y  a  peu  de  temps,  des  douleurs 
apparqréht  dans  la  jambe  qui  avait  été  la  première  atteinte  et  une  escarre  envahit  Ja 
partie  inférieure  du  membre.  Les  phénomènes  généraux  étant  apparus,  on  fit  l’amputa¬ 
tion  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  et  la  guérison  fut  obtenue  par  première  intention. 
jL’examen  du  membre  amputé  ne  permit  de  reconnaître  ni  lésion  vasculaire,  ni  lésion 
nerveuse. 

Pour  M.  Berger,  rembaumement  n’eçt  bon  que  quant}  il  s’agit  de  forme  sèche  ou  que 
l’on  peut  pouvoir  espérer  dessécher.  Dans  le  cas  contraire,  on  peut  espérer  que  l’ainpu- 
tation  primitive,  même  si  elle  est  pratiquée  près  de  Ja  région  gangrénée,  sera  suivie  de 
succès. 

Pour  M.  liUCAs-CHAMrioNwèiB®,  ii  est  impossible  d’établir  une  loi  générale,  car  les  gan¬ 
grènes  sèches,  les  gangrènes  séniles  et  les  gangrènes  traumatiques^ sont  très  différentes 
les  unes  dès  autres.  Il  faut  agir  d’une  façon  dissemblable  suivant  les  cas.  L’expectation 
peut  être  suivie  de  bons  résultats  dans  certaines  conditions  qu’il  est  du  devoir  d’un  bon 
çbirurgien  4e  jnçPbuaître.  Bans  les  conditions  opposées*  au  contraire,  }’opération  iurro®* 
diate  ostmécessaire.  : 

M.  Bazy  rapporte  plusieurs  ôbservations  dans  lesquelles  rernhaumémeut  a  été  suivi  de 
succès. 

Dans  un  cas,  il  S’agissait  d’un  vidangeur,  qui  avait  une  fracture  compliquée  de  la 
jambe,  causée  par  la  roue  de  sa  voiture.  M.  Bazy  tenta  la  conservation,  mais  le  troisième 
jour  un  érysipèle  apparut  et  envahit  tout  le  membre.  Dans  ces  conditiçhs,  op  pratiqua 
les  débridements  au  thermo-cautère  ;  on  cautérisa  avec  Thuile  çréosotêe  et  l’on  fit  des 
’  pnlvérisations  d’éther  sublimé  ;  l’amputation  fut  faite  tardivement  et  cependant  le  succès 
fut  complet. 

Dans  ime  autre  circonstance,  M.  Bazy  a  fait  l’amputation  d’urgence  sur  un  malade 
attfiWbt  de  gangrène  spontanée.  Les  incisions  furent  faites  dans  des  tissus  remplis  de  gaz, 
mais  l’on  traita  par  les  pansements  ouverts,  et  le  malade  guérit.  Des  cultures  faites  avèc 
des  liquides  provenant  de -parties  malades  restèrent  stériles.  : 

M.  Quénü  pense  qu’il  faut  absolument  gépar.er  .les  gepgrènes  tra.umatiqigies  de?  gan¬ 
grènes  spontanées..  D.ans  ce?  de.rnfèr.e.s  4  fauf;  distinguer  les  gangrène?  sèches 

des  gap^ènes  humides,  l’amputation  cppvenant  pour  ces  derpièyes  ,lmsqu’efles  tendent 
à  se  limiter.  La  gangrène  foudroyante  est  une  affection  d’qne  naluva  tonte  spéciale. 

■  JI.-  remarquer -qu’il  faudrait  établir  des  oatégmes  dan?  le?  différantes 

'.espèces  de  gangrènes,  le  même  traitement  étant  loin  d’être  applicable  à  toutes.  Il  faut 
.distinguer  fes  gangrènes  traumatiques  mécaniques  ou  infeotieuses,  dans  lesquelles  ie 
trauma  ne  joue  qu’un  rêle  mmim-ei  les  gangrènes  emboliques  ;  enfin  lesgaogrènas  par 
.artérite,  d’origine  diabétique,  alcoolique,  etc.  Parfois  la  temporisation  est  utile  et  donne 
d’assez  bons  résultats  à  cause  des  pratiques  antiseptiques.  Il  est  bon  d’avoir  rdcours 
aux  pulvérisations  phéniquées  et  au  thermo-cautère.  Dans  le?  gangrè.pes  foudroyantes, 
il  faudra  amputer  ràpidemeol.  Au  contraire,  l’interventipu  rapide  doit  être  exception¬ 
nelle  dans  les  gangrènes  emboliques  ou  par  artérite  des  vieillards. 

—  M.  PicQUET  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  suture  de  la  rotule  pour  une 
fracture  récente,  .avec  un  très  bon  résultat* 

Au  cours  de  la  séance  ont  été  nommés  i 
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1®  Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Mac  Even  (de  Glascow),  Alexander  Jamie- 
son  (de  Shangaï),  Kümmer  (de  Genève),  de  Mooy  (Pays-Bas),  fiomiceanu  (Bukharest). 

2“  Memln-es  correspondants  nationaux  :  MM.  Moty  (du  Val-de- Grâce),  Pousson  (de 
Bordeaux),  Ghénieux  (de  Limoges),  Glaudot  (médecin  militaire),  Fontan  (de  Toulon), 
Poisson  (de  Nantes);  .  -  '  \ 


FORMULAIRE 


Traitement  du  prurit  sénile.  —  E.  Besnier.. 

A(ÿd,e  phéniqu^. . . . . .  4  grammes. 

"Vinaigré  ai’binâtitjue . . . . .  200  — 


,  dissoudre.  «-  On  lotionne  tous  les  soirs  la  surface  du  corps,  avec  de  l’eau 

;  chauffée  à  ,40«,-  à  laquelle  on  ajoute,  par  litre,  deux  cuillerées  de  la  solution  ci-dessus. 
;  Op  èseuieiOt  oîi  saupoudre;  ensuite  avec  l’une  ou  l’autre  des  poudres  suivantes  :  Salieylate 
de  bismuth,  20  grammes;  amidon:  pulvérisé,  90  grammes  ;  ou  bien,  acide  salicylique 
- dnem eût  pulyérisé,  ,2ff  grammes;  anjidon  pulvérisé,  180  grammes.  —  Bains  d’amidon 
ou  d’eau  de  son.  ^  N.  G. 


COURRIER 

VTJnion  médicale  publie  aujourd’hui  un  Supplément  de  quatre  pages. 

Hôpiîaüx  de  Marseille.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de  l’externat  se  sont  terminés 
par  lés  nominations  suivantes  : 

Internés  .-  MM.  Aslaniaii,  Lop,  Zuccarelli,  Rathelot,  Lartail  et  Sèpet. 

Mseterms  .-'MM.  Isoard,  André,  Tousten,  Bouisson,  Ghini,  Dabo,  Jacquemet,  Arréat  et 
Gouin. 

Concours  pour  l’aide-clinicat  a  l’hospice  des  Quinze-Vingts.  —  Un  concours  pour  l’ad¬ 
missibilité  aux  emplois  d’aides  de  clinique  à,  la  clinique  ophthalmologique  des  Quinze- 
Vingts  aura  lieu  dans  le  cônraht  dü  mois  d’avril  1891.  La  date  exacte  de  ce  concours 
sera  annoncée  ultérieurement. 

,  ;  Sont' admis  à,  y^prendire  part  les  candidats,  jde  nationalité  fran.çaisej  âgés  de  moins  de 
35  ans  au  jour  de  l’ouverture  du  concours  et  ayant  pris  au  moins  douze  inscriptions^  à 
,  l’une  des  Facultés  .de.  médecine  de  l’Etat.  . 

Peuvent  également  concourir  les  docteurs  en  médecine  remplissant  les  conditions 
d’âge  ou  de  nationalité  ci-dessus  indiquées.  ,  " 

Toute  demande  en  autorisation  de  concourir  devra  être  déposée  au  .secpétarial;  de 
l’hospice  le  jeudi  12  mars  au  plus  tard.. 

■  Gétte  demande  sera  aoeompaghée  : 

1®  De  l’acte  de  naissance  ou  d’une  copie  certifiée  de  lettres  de  naturalisation; 

2°  Du  diplôme  de  docteur,  s’il  existe; 

,  ,3®  D’nne  attestation  cphstatant  ces  douze  inscriptions;  ■  ' 

,4®  Des  titres,  états  de  services  et  travaux  scientifiques  ;  . 

5®  D’un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  ; 

6®  D’un  engagement  signé  par  le  concurrent,  conforme  au  modèle  que  les  candidats 

trouveront  déposé  dans  les  bureaux  de  Thospice  national. 

Les  candidats  ayant  obtenu  le  nombre  de  points  exigé  pour  être  admissibles  seront 
classés  d’après  le  mérite  de  leurs  examens.  Ils  seront  nommés  au  fur  et  à  mesure  des 
vacances  dans  l’ordre  de  leur  classement;  mais  ils  ne  recevront  leur  titre  officiel  qu’après 
un  an  de  service  effectif  à  la  clinique. 

Ils  devraient  concourir  de  nouveau  s’ils  n’avaient  pas  été  pourvus  d’un  emploi  d’aide 
de  clinique  dans  le  délai  de  quatre  ans  à  compter  de  la  date  du  coficours. 
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Les  épreuves  sont  : 

1®  Un  examen  des  titres  et  travaux  scientifiques  des  candidats.  Cet  examen  sera  fait 
par  le  jurv  et  le  nombre  de  points  attribués  aux  candidats  sera  porté  à  leur  connaissance 
avant  l’ouverture  des  épreuves  orales  ; 

2°  Une  question  orale  sur  un  sujet  quelconque  de  pathologie.  Il  sera  accordé  cinq  mi¬ 
nutes  de  réflexion  et  dix  minutes  pour  l'exposition  ; 

3®  Une  question  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  spéciale  oculaire.  Il  sera  accordé 
cinq  minutes  de  réflexion  et  dix  minutes  pour  l’exposition. 

Pour  chacune  des  épreuves,  le  nombre  des  points  à  attribuer  aux  candidats  peut  être 
de  20  au  maximum. 

Toute  épreuve,  autre  que  l’épreuve  sur  titres,  dont  la  note  est  inférieure  à  9,  entraîne 
la  non-admissibilité  du  candidat. 

Un  an  après  le  concours  annoncé  par  le  précédent  avis,  il  sera  créé  deux  emplois  de 
chef  de  clinique  à  la  clinique  nationale  ophthalmologique. 

Tout  aide  de  clinique  ayant  obtenu  le  titre  officiel  pourra  concourir  pour  ces  emplois. 

Les  épreuves  du  concours  spécial  pourTes  emplois  de  chef  de  clinique  consisteront  en  : 

1®  Une  épreuve  pratique  de  réfraction  sur  un  malade;  il  sera  accordé  vingt  minutes 
pour  l’examen  du  malade  et  cinq  minutes  pour  l’exposition; 

2®  Une  épreuve  clinique  portant  sur  un  malade  quelconque  ;  il  -sera  accordé  quinze 
minutes  pour  l’examen  du  malade  et  dix  minutes  pour  l’exposition. 

Le  nombre  des  points  à  attribuer  sera  déterminé  comme  ci-dessus.  Une  cote  spéciale 
qui  aura  le  coefficient  3  représentera  l’ensemble  des  notes  de  service  obtenues  par  les 
aides. 

VIN  DE  CHASSÀlNG  {Pepsine  et  Diatasé).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

VINS  titrés  d’OSSlAN  HENRY  (Fer-Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
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La  neurasthénie  (i). 

VI 

En  dehors  des  principales  formes  de  l’épuisement  nerveux,  il  y  a  beau¬ 
coup  d’autres  types  cliniques  de  la  maladie  qui  sont  fondés  sur  les  associa¬ 
tions  diverses  des  symptômes  et  la  prédominance  de  certains  troubles 
fonctionnels, 

Il  y  a  d’abord  lieu  de  distinguer  une  forme  cérébrale  et  une  forme  mé¬ 
dullaire.  Dans  la  forme  cérébrale,  les  principaux  symptômes  sont  :  la 
céphalée^  la  sensation  de  constriction  céphalique,  la  douleur  à  . la  nuque,  la 
dépression  morale,  l’émotivité,  les  symptômes  d’excitabilité  des  sens,  sur¬ 
tout  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  l’exacerbation i de;  tous  les,  malaises  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  effort  intellectuel,  les  états  d, 'anxiété,  l’affaiblissement  de  la 
mémoire  et  de  la  volonté,  souvent  le  second ,  degré  de  l’atonie  gastro- 
intestinale  avec  constipation  très  prononcée,  quelquefois  aussi  de, s  troubles 
de  la  sensibilité  générale,  comme  les  sensations  de  fourmillement  dans  les 


,.{1)  Suite  et  fini  —  Voir  les  numéros  des  13  et  20  janvier  1891. 


FEUILLETON 

NOUVELLE  GÉOGRAPHIE  UNIVERSELLE,  la  terre  et  les  hommes,  par  Élisée  Reclüs.  — 
Tome  XVII.  —  Indes  occidentales  :  Mexique,  Isthmes  améfioains,  Antilles. 

L’œuvre  immense  d’Élisée  Reclus  est  actuellement  si  connue  et  si  bien  appréciée  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  d’en  faire  l’éloge.  Mais  nous  devons  aux  lecteurs  de  l’Union  médicale 
un  exposé  sommaire  des  matières  que  renferme  le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux 
et  l’indication  des  principaux  rénseignements  qu’ils  peuvent  y  puiser  pour  leurs  recher¬ 
ches,  leurs  travaux,  leur  édification  personnelle. 

Mais  d’abord  une  courte  remarque.  Dans  l’ordre  que  l’auteur  avait  adopté,  le  tome  XVI, 
qui  est  consacré  aux  États-Unis  d'Amérique,  devait  paraître  à  la  fin  de  l’année  1890.  La 
nécessité  d’attendre  les  résultats  d’un  recensement  en  cours  ou  prochain,  pour  profiter 
des  documents  les  plus  récents,  l’a  obligé  à  reculer  d’un  an  la  publication  du  volume 
qui  doit  nous  présenter  ce  pays  si  intéressant  à  tant  de  titres.  Or,  cet  acte  consciencieux 
ne  retardera  en  rien  l’achèvement  de  la  grande  publication.  En  effet,  on  voit  que  l’année 
1890  a  eu  son  volume  comme  les  précédentes,  et  comme  les  suivantes  l’auront  jusqu’à 
la  fin. 

Le  tome  XVII  ne  le  cède  en  rien  à  tous  les  autres.  On  y  trouve  la  description  de 
régions  d’une  haute  importance,  soit  en  raison  de  leur  nouveauté  comme  pays  civilisés. 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  iô 
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membres,  ou  bien  des  troubles  de  la  motilité^  comme  les  crampes  subites 

au  moment  de  s’endormir. 

Dans  la  myélasthénie,  les  principaux  symptômes  sont:  la  rachialgie, 
l’hyperesthésie  de  la  colonne  vertébrale,  quelquefois  limitée  à  la  région 
cervicale  ou  à  la  région  sacrée,  les  douleurs  névralgiques  du  thorax,  celles 
des  membres,  les  fourmillements,  les  crampes  dans  les  extrémités,  l’impo¬ 
tence  motrice  et  la  sensation  d’effondrement  des  membres  inférieurs,  la 
spermatorrhée,  l’impuissance,  le  refroidissement  des  mains  et  des  pieds, 
'les  ^roubles  de  l’innervation  vaso-motrice,  ceux  des  sécrétions  muqueuses 
-et  cutanées,,  et  l’atonie  gastro-intestinale. 

^  '‘De  plus',  on  peut  aussi  distinguer  plusieurs  types  cliniques  de  l’épuise¬ 
ment  intéressant  particulièrement  ou  même  exclusivement  certains  des 
centres  médullaires.  Ce  qui  domine  dans  certains  cas,  ce  sont  les  douleurs 
dans  le  dos,  la  rachialgie,  les  douleurs  névralgiques  intercostales,  abdomi¬ 
nales  ou  lombo-abdominales.  Dans  d’autres  faits,  ce  sont  les  symptômes 
génitaux  qui  prédominent,  ou  encore  on  rencontre  des  troubles  qui  res¬ 
semblent  à  ceux  du  stade  préataxique  de  l’ataxie  locomotrice. 

‘  0n 'a  décrit  des  neurasthénies  cardiaque,  génitale,  gastro-intestinale, 
■spasmodique,  cérébro-cardiaque,  névralgit[ue,  etc.  Les  distinctibns  de  ce 
■  genre  n’aürônt  pas' un  grand  intérêt  pratiqué,  ni  même  théorique:  D’ailleurs, 
toutes  ces  formes  cliniques  ont  peu  de  fixité:  elles  alternent  souvent  chez, 
■le  môine  malade  et  resten'  presque  tOujoürs  associées  à  quelques-uns  des 
-sytriptômes  neurasthéniques.  ■  .  . 

I  '  -Dan'sda  grande  majorité  des  cas,  la  neürasthéhiè  est  une  maladie  chro¬ 
nique, 'à  évolution  très  longue.  Cependant,  il  èxisle  une  forme  aiguë  sur 
■lâiqnëlle  a  insisté  M.  Bouchut;  et'cet  auteur  rapporte  plusieurs  observations 
où  Poh  voit  la  neurasthénie  éclater  subitement  et  durer  quelques  semamès 
-seulement;  quelquefois  même,  le  malade  a  succombé  sans  que  l’autopsie  ait 
^révélé  aucune  lésion  matériélle  appréciable. 


soit  par  lés  événements  qui  s’y  sont  passés  et  (jui  s’y  passent  encore,  ou  par  la  richesse 
de  leurs  produits  et  l’atilité  de  leur  relalions  commet ciales,  telles  que  le  Mexique,  les  pe¬ 
tites  et  intéi'essantes  républiques  de  l'Amérique  centrale,  qui  naissent  à  la  vie  moderne  et 
â  la  puissance  du  commerce  et  de  l’industrie,  depuis  qu’elles  ont  conquis  la  liberté;  et 
_,es ,  Antille.e,  ia  Jamaïque,  Cuba  «  la  plus  précieu.«e  des  Antilles  »,  Haïti,  qui  a  été  une 
source  de  richesse  pour  notre  Bretagne,  où  .elle  a,  sinon  créé  la  ville  de  Nantes,  du  moins 
l’a  élevée  au  rang  des  belles  villes  de  France,  Puerto -Rico,  la  Guadeloupe,  la  Martini^ 
qiie,  éic.  etc. 

Dans  une  vue  d’ensemble,  l’auteur  nous  donne  un  rapide  exposé  géographique  de 
l’Amérique  centrale,  où  il  a  su  placer  des  consi  iérations  et  des  vues  sociales.  Un  fait 
remarquable,  cette  région,  qui  appartient  à  peu  près  dans  son  entier  à  la  zone  tropicale, 
est  parfaitement  accessible  à  l’homme  pour  le  peuplement  et  la  culture,  est  recouverte, 
presque  partout,  di’une  riche  végétation,  et  le  cultivateur  qui  défriche  le  sol  des  clairières 
peot'en  obtenir  des  produits  en  surabondance,  tandis  que,  sous  la  même  latitude,  en 
Afrique,  il  n’y'a  que  des  déserts  !  Une  autre  comparaison  n’est  pas  moins  intéressante, 
c’est  celle  du  Mexique,  c’est-à  dire  de  l’Amérique  latine,  avec  les  États-Unis  du  Nord, 
c’est-A-dire  avec  l’Amérique  anglo-saxone.  Si  la  première  ne  peut  encore  se  comparer  à 
la  seconde  pour  l’importance  relative  dans  l’équilibre  du  monde,  si  le  Mexique,  encore 
loin 'd’une  organisation  suffisante,  dans  ses  luttes  avec  les  États-Unis,  a  perdu  une  portion 
ijnportante  de  son  territoire,  les  diverses  républiques  dont  l’Amérique  latine  se  compose 
deviennent  rapidement  de  plus  en  plus  puissantes  et  assez  fortes  pour  résister  hux 
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VII 

Le  pronostic  n’est  pas  réellement  grave,  du  moins  quant  à  la  vie,' dans 
l’immense  majorité  des  cas,  et  l'épuisement  nerveux  est  au  nombre, dos 
maladies  chroniques  dans  lesquelles  l’intervention  médicale  bien  conduite 
possède  une  très  réelle  efficacité.  Beaucoup  de  formes  acquises  de  l’épiiise- 
ment  nerveux  peuvent  entièrement  guérir  et,  dans  les  cas  dont  on  ne, peut 
obtenir  la  guérison  complète,  les  améliorations  sont  communes  et  souvent 
de  longue  durée.  Il  faut  cependant  bien  savoir  que  la  neurasthénie  .peut 
conduire  au  suicide  et  que,  en  affaiblissant  l’organisme,  elle  prédispose  à  la 
tuberculose  et  aux  maladies  aiguës  intercurrentes.  D’autre  part,  l’atonie 
gastro-intestinale,  grave  trouble  profondément  la  nutrition  et  conduit  à  Ija 
dilatation  de  J’estomac,  au  prolapsus  et  à  la  rétraction  de  l’intestin.  L’héré¬ 
dité  est  certainement  un  élément  d’aggravation  du  pronostic.  ;  . 

Il  faut  bien  connaître  les  symptômes  de  la  neurasthénie,  afin  d’éviter  de 
croire  que  quelques-uns  de  ces  symptômes  indiquent  le  début  d’une  affec¬ 
tion  organique  du  système  nerveux.  La  eérébr, asthénie ,  donne  parfois 
l’image  du  début  de  la  paralysie  générale,-  de  la  syphilis  cérébrale,-  d’une 
tumeur  encéphalique.  Quant  a  la, myélasthéqie,  elle  rappelle,  dans  quelques 
cas,  le  stade  préataxique  de  l’ataxie  locomotrice  et  peut; être  également  con¬ 
fondue  avec,  certaines  myélites  chroniques,  Dans  le  diagnostic,  il  faut, 
avant  toute  chose,  se  garder  d’attribuer  une  importance  exagérée  à  un  seul 
symptôme.  Ici,  comme  dans  la  plupart  des  maladies,  le  diagnostic  doit  être 
fondé,  non  sur  la  constatation  d’un  symptôme:  plus  ou  moins  caractéris¬ 
tique,  mais  bien  sur  l’ensemble  des  symptômes  observés. 

Il  faut  noter  que,  dans  la  neurasthénie,  le  pouvoir  réflexe  des.  centre^ 
nerveux  est  ;généralement  augmenté,  tandis  :  qu’il  est  plutôt  diminué  dans 
bon  nombre  d’affections  organiques  du  système  nerveux.,  -  ;  ; 

L’hystérie  peut  être  très  facilement;  confondue,  avec  la  neurasthénie., 
d’autant  plus  qu’il  est  dés  cas  véritableuiept  intermédiaires  et  d;autres  où 
les  deux  névroses  se  combinent.  Dans;les  cas  types,  les  stigmates,  de  l’hys- 


agressions  de  l’étranger.  On  peut  dire,  d’ailleurs,  et  c'est  une  considération  d’une 
grande  importance  générale,  que  le  Mexique  est  aujourd’hui  une  forteresse  avancée  à 
toute  l’Amérique  espagnole  contre  les  Anglo-Saxons  américains.  Du  reste,  le  poptraste  est 
brusque  entre  les  deux  pays;  tout  change  de  part  et  d’autre  dès  qu'on  a  traversé. le  rip 
Bravo.  La  lutte  de  la  nation  mexicaine  contre  l’intluence  des  États-Unis  est  incessante,, 
et,  au  besoin,  ce  ne  serait  pas  chez  leurs  voisins  du  Nord  que  les  Mexicains  chercheraient 
deurs  alliés  ou  leurs  associés.  ,  . 

Dans  les  conditions  géologiques,  il  est  un  fait  intéressant,  qui  donne  un  grapd  avan¬ 
tage  commercial  aux  répu,bliques  maîtresses  des  isthmes,  Guatemala,  Salvador,  Honduras, 
Nicaragua,  Costa-Rica,  dont  les  côtes  sont  baignées  également  par  les  flots  de  l’Océan  et 
par  ceux  du  Pacifique.  On  a  même  pensé  que  «  tôt  ou  tard  le  rôle  commercial  de  la 
région  des  isthmes  sera  de  premier  ordre,  car  là  sera  certainement  un  jour  le  grand 
lieu  de  passage  entre  l’Atlantique  et  le  Pacifique  ».  Colomb,  frappé  des  avantages  de 
cette  situation,  arait  cherché,  mais  en  vain,  le  long  des  isthmes  une  trouée  faisant  com¬ 
muniquer  les  deux  grandes  mers.  Or,  dss  passages  ont  existé;  mais,  par  l’évolution  natu¬ 
relle  des  roches  sous-marines,  ils  se  sont  fermés  pendant  les  époques  tertiaires  et  qua¬ 
ternaires;  de  sorte  que  les  deux  grandes  Amériques  du  Nord  et  du  Sud,  qui  étaient 
isolées  l’une  de  l’autre  et  formaient  deux  continents  séparés,  se  trouvent  aujourd’hui 
liées  par  une  étroite  langue  de  terre,  —  «  le  pédoncule  américain  »  —  qui  est  devenue 
féconde.  Et  il  est  à  remarquer  que  les  deux  populations  et  leurs  mœurs  sont  entièrement 
distincts.  Les  passages  qui  morcelaient  les  roches  des  isthmes,  «  la  nature,  dit  l’auteur, 
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térie,  c’est-à-dire  la  crise  convulsive,  les  zones  hystérogènes,  les  anesthé¬ 
sies  ’ segmentaires,  l’hémi-anesthésie  sensitivo-sensorielle,  le  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel,  avec  ou  sans  dyschromatopsie,  permettront  de  faire 
le  diagnostic. 

11  faut  se  garder  de  confondre  la  neurasthénie  avec  l’anémie  et  ne  pas 
qualifier  d’anémiques  tous  les  malades  se  plaignant  sans  cesse  de  malaises 
nerveux,  qu’il  est  impossible  d’attribuer  à  une  affection  organique  des 
centres.  Enfin,  il  est  toute  une  catégorie  de  neurasthéniques  qui  sont  fré¬ 
quemment  qualifiés  de  goutteux  ou  de  rhumatisants.  Ce  sont  ceux  qui 
sduffrent  de  douleurs  erratiques  dans  les  membres,  le  tronc  et  la  tête,  dou¬ 
leurs  qui  subissent  l’influence  des  variations  de  température  et  s’aggravent 
au  moment  des  orages.  Ces  douleurs  sont  de  nature  nerveuse  et,  en  exa¬ 
minant  complètement  le  patient,  on  en  reconnaît  facilement  la  véritable 
signification. 

VIII 

L’influence  morale  que  peut  exercer  le  médecin  sur  le  malade  joue  le  plus 
grand  rôle  dans  le  traitement  de  la  neurasthénie;  Il  est  vraimént  néces¬ 
saire,  pour  assurer  le  succès  de  ce  traitement,  que  ië  médecin  sache  gàgtler 
la  confiance  du  patient  et  possède  sur  lui  une  autorité  incontestée. 

Un  traitement  unique,  systématique,  ne  saurait  convenir  à  toutes  les 
formes  de  là  maladie.  Cependant,  il  est  un  traitement,  celui  dë  ’Weir 
Mitchell,  réellement  systématique,  qui  repose  sur  la  combinaison  de  divers 
agents  physiques,  qui  est  applicable  aux  formes  les  plus  graves  de  l’èpuï- 
sement  nerveux  et  qui  a  déjà  donné  des  preuves  d’unë  très  grande  effica¬ 
cité;  il  faut  donë  l’exposer  complètement. 

La  méthode  de  M.  ’Weir  Mitchell  peut  paraître  fort  étrange  aux  médedihs 
habitués  à  la  polypharmacie,  car  il  n’emploie,  en  les  combinant  du  reste 
systématiquement,  que  l’isolemeht,  le  repOs,  le  massage,  l’électriCilé  èt  une 
certaine  diéthétlqüe  aboutissant  à  la  suralimentation. 

li'isolement  est  indispensable,  et  il  dOit  être  complet,  durable,  hors  de  la 


les  a  fermés,  c’est  â  l’homme  qu’il  appartient  de  les  rouvrir  ».  Ges  considérations  justi¬ 
fient  les  tentatives  dè  percement  de  l’isthme  de  Panamâ. 

D’après  les  délimitations  officielles,  la  superficie  totale  du  Mexique  serait  de 
1,987,063  kilomètres  carrés,  environ  qtiatre  fois  la  surface  de  la  France.  L’Espagriol 
Gortès,  aussi  Célèbre  par  sa  perfidie  et  sa  férocité  qüfe  par  son  habileté  ét  sôn  courage,  a 
été  le  principal  conquérant  de  ce  vaste  pays,  dont  les  populations  sont  loin,  même  de 
nos  jours,  d’appartenir  en  totalité  à  ce  qu’on  appelle  la  civilisation.  C’est  lui  qui  a  donné 
son  nom  de  Calida  forndx  à  la  «  terre  brûlante  »  de  la  Californie.  Beaucoup  plus  tard, 
presque  de  nos  jours,  le  voÿage  d’Alexandre  de  Humboldt,  en  raison  de  Ses  considéra¬ 
bles  et  utiles  résultats,  a  été  qualifié  de  «  seconde  découverte  du  Mexique  »i 

Ce  curieux  pays,  qui  a  eU  sa  célébrité  et  dont  l’antique  civilisation,  très  remarquable, 
a  été  détruite  par  ses  conquérants  européens,  est  une  hante  terre  sur  laquelle  s’élèvent 
des  massifs  et  dës  chaînes  de  montagnes.  Son  altitude  moyenne  est  évaluée  à  lahàuteur 
considérable  de  1,103  mètres.  Par  l’irrégularité  de  sa  Surface,  il  se  prêtait  à  une  des¬ 
cription  pittoresque  et  savante,  et  Cette  description  est  pleine  d’intérêt  sous  la  plumé  de 
l’auteur,  qui  s’èst  attaché  à  nous  faire  connaître  la  distribution  de  ses  montagnes,  ce 
qui  était  un  bon  moyen  de  nous  faire  connaître  l’aspect  général  de  la  contrée.  Parmi 
ces  montagnes,  les  volcans  du  Mexique  sont  célèbres,  en  particulier  le  Popocatepèlt  ou 
le  «  Mont-Fumée  »,  qui  en  est  le  plus  fameux,  représenté  sous  nos  yeux  par  une  image 
très  belle,  et  le  Jorullo,  qui  apparut  vers  la  fin  de  1759,  au  milieu  de  campagnes  en  cul¬ 
ture,  sous  lesquelles  on  entendait,  depuis  des  mois,  rouler  de  longs  tonnerrés. 


L’UNION  MÉDICALE 


189 


maison  et  de  la  famille.  Quand  il  s’agit  d’une  forme  grave  de  la  maladie,  il 
faut  absolument  soustraire  la  malade  au  milieu  dans  lequel  elle  a  long¬ 
temps  vécu  et  souffert,  et  la  placer  dans  un  appartement  spécial  ou  une 
maison  de  santé.  La  patiente  doit  rester  en  tête  à  tête  avec  une  garde  judi¬ 
cieusement  choisie,  et  ne  recevoir  d’autres  visites  que  celles  de  son  méde¬ 
cin.  Quelquefois,  l’isolement  provoque  une  recrudescence  de  tous  les  ma-- 
laises  et  de  tous  les  symptômes,  mais  cette  sorte  de  révolte  finit  toujours 
par  se  calmer.  L’isolement  a  pour  but  de  restaurer  la  volonté,  de  relever 
l’énergie  morale,  et  il  peut  être  cessé  lorsque  ce  résultat  est  obtenu.  En 
général,  sa  durée  est  de  deux  ou  trois  mois. 

Dans  les  formes  graves  de  la  neurasthénie,  le  repos  est  aussi  indispen¬ 
sable  que  l’isolement  II  doit  être  absolu,  complet  pendant  les  premières 
semaines,  et  la  malade  doit  rester  au  lit  dans  le  déeubitus  horizontal,  con¬ 
damnée  à  l’inactivité  totale,  au  calme  et  même  à  un  silence  relatif.  Le  repos 
a  malheureusement  des  inconvénients;  il  tend  à  diminuer  l’appétit,  à  aug¬ 
menter  la  constipation,  etc.;  mais  les  autres  agents  du  traitement,  le  mas¬ 
sage,  la  faradisation  des  masses  musculaires  et  les  mouvements  passifs 
combattent  ces  désavantages.  Dans  les  formes  graves,  l’immobilité  est 
complète  pendant  les  premiers  jours,  puis  ensuite  la^fhalàde  peut  s’asseoir, 
une,  deux  ou  trois  heures,  sur  son  lit.  Elle  ne  se  lève  pour  rester  assise 
qu’au  commencement  du  deuxième  mois,  et  ce  n’est  que  dans  la  seconde 
quinzaine  de  ce  mois  que  la  station  verticale  et  les  tentatives  de  marche 
seront  permises. 

Le  massage  imprime  aux  muscles  une  sorte  de  fonctionnement  passif  qui 
prévient  les  fâcheux  effets  de  leur  inactivité.  Il  comprend  divers  temps,  le 
pincement  et  la  friction  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutàné,  la 
malaxation,  puis  la  percussion  des  masses  musculaires,  la  mobilisation 
des  articulations.  Ces  diverses  manœuvres  sont  exécutées  successivement, 
suivant  les  règles,  sur  le  pied,  la  jambe,  la  cuisse,  la  main,  l’avant-bras,  le 
bras,  puis  sur  les  réglons  du  tronc.  L©  massage  des  gouttières  vértéhrales 
et  celui  de  l’abdomen  sont  très  importants.  Au  début  du  traitement,  les 


Du  reste,  l’auteur  a  traité  la  question  géographique  proprement  dite  de  la  manière  la 
plus  Qomplète  et  avec  son  talent  ordinaire.  Ainsi,  après  lés  montagnes  et  les  volcans,  il  a 
passé  en  revue  :  les  cours  d’eau,  ee  qui  lui  a  donné  l’occasion  de  décrire  l’énorme  vqôte 
appelée  «  Pont  de  Dieu  »,  dans  les  galeries  de  laquelle  parcourues  par  une  rivière,  on  a 
trouvé  des  oorps  humains  entièrement  revêtus  de  stalactites,  et  de  nous  faire  admirer 
dans  un  oharraant  dessin  la  fameuse  cascade  de  Régla,  bondissant  du  haut  d’une  brèche 
ouverte  à  travers  des  piliers  de  basalte;  —  le  rivage  mexicain  du  Pacifique  eomparé 
avec  la  rive  atlantique;  —  les  lacs,  dont  l’étude  démontre  que  la  superficie  et  la  conte¬ 
nance  des  laes  de  Mexico  n’ont  cessé  de  diminuer  depuis  trois  siècles  et  demi,  de  telle 
sorte  que  la  capitale,  qui  était  jadis  une  «  cité  lacustre  »  environnée  d’une  plaine 
recouverte  par  les  eaux,  se  trouve  maintenant  en  terre  ferme,  et  n’a  plus  à  craindre  une 
seconde  inondation  comme  celle  qui,  au  commencement  du  xvii®  siècle,  malgré  son  alti¬ 
tude,  remplit  ses  rues  d’une  couche  de  3  mètres  d’eau  ;  --  le  climat,  qui,  bien  que  pré¬ 
sentant  les  plus  grands  contrastes,  en  raison  des  variations  de  son  territoire,  est,  dans 
l’ensemble,  sinon  l’un  des  plus  salubres,  du  moins  l’un  des  plus  agréables  du  monde; 
la  flore,  qui  varie  d’une  manière  remarquable  avec  les  conditions  du  sol,  et  qui  nous 
fournit  le  renseignement  suivant  qu’il  importe  de  reproduire  :  «  Le  Mexique,  si  riche  en 
plantes  de  toute  espèce,  en  a  donné  beaucoup  à  l’Europe  :  c’est  de  là  que  nous  sont  venus 
le  chocolat,  dont  le  nom  aztèque  s’eat  conservé,  les  arachides ,  qui  en  espagnol  gardent 
aussi  leur  dénomination  mexicaine,  cacahuate  (tlacaeakmtl),  les  ananas,  la  précieuse 
pomme  de  terre,  la  tomate,  tomatl  des  Indiens,  qui  la  plantaient  dans  les  champs  de 
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séances  seront  courtes,  puis  on'  en  àugmèntèra  progresisi veinent  là  durée, 
en  même- temps  que;  les' manœuvres  seront-  ptàtiquées  aveb  une  énergie 
croissante!  r 

-U électricité  TQmpWi  k  près  les  mêmes  indications  que  le  massage. 
M;'Weir  ; Mitchell  seisert  de  courants  interrompus  et  rebominande  les  inter- 
mittencee  lentes;:  On  peut'  aussi,  du  reste,  employer  les  courants  induits.:  , 
Le  fnassâge  :  et;  la  ■  faradisation  ;amél  iorent-  beaucaup  :  l’état  des  fonctions  ' 
digestives  ;et'"font  tolécer'-lesialimehts,-:de'. telle  sorte  qü’on.  peut  arriver  à 
une  véritable:  suralimentation.  ;  S’il  s’agit  .d’upe  neurasthénique  anémique 
et  grasse,  on  débute  par  le  régime,  lacté;  exclusif.  La  malade  prend  chaque 
jour,  en  plusieurs' fois,  deux' litres  de  lait  écrémé.  Elle  est  pesée  tous  les 
jours,  et  kfdnse  quotidienne;  de  lait:  est  progressivement. restreinte,  jusqu’à 
ce;que,l’0n  ait  obtenu  une  perte isenSible  de  poids.  Après  six  ou  huit  jours  ; 
de  diète  lactée,  la  patiente  fait  un  léger  déjeuner..Deux  jours  plus  tard,  elle 
mange  une  côtelette  à  midi;  deux' ou  trois  jours  ensuite,  on  lui  donne  deux 
ou  trois  :fpis  par  :jour,! du  pain  et;du  be,urre.  E,n  augnientant  ainsi  progrès-  ; 
sivèment  la-ration  alimentairej  la;  malade  arrive,; au  bout  de.dix  jours  envi- 
rOnv  à  faire: trois  repas,  complets  par  jour  et;elle  continue,  en  outre,  k  < 
prendre  un  ou  .deux  litees  de  :lajt,  soit  :  aux  repas,  soit,  dans;  leur,  intervalle.  , 
Aux:ali:munts ^habituels; 'il-  est jbon:dq  joindre  , de,  l’extrait; ;de; malt  liquide,  r 
Il;est,important'que,les;.corps  gras  entrent  pour  :uneip,art;importante,dans;) 
ralimentatipn.'  On  peut  faire un  usage ,  modéré  de  l’alcopl.  Lorsque;  ap-n 
paraissent  d’abondants  sédiments  d’urate,  cela  indique  que  la -suralimenta-  : 
tipn  a  été  pousséertroplpin  etp.l  faut  réduire  la  quantité  des  aliments  azotés. 
On’ deyca  revenir,  pendant,  deupc, ou -trois  jours,  à  la 'diète  lactée,  quand  il  y 
aura.des  retours, offensifs  de jla;^dyspepsiev  .  i  , 

(On  pourra  employer,  quelques  médicaments  c  le.café  noir  et  l’aloès  contre 
la;cons.tipation,:le  feappurcopabattre  l’anémie,  etc.  Il  faut  combattre:  avec  , 
énergie  l’habitude  des  narcotiques.;  ■  :  p  ;  :  •  '  ■: 

,La.m.ét:hode;  de  M.  (WeinMitchell  estiindiquéei  par,  les  formes  graves  et 
invétérées  de  la  maladie, :to:utes  les  fois  que  la '  volonté  et  l’énergiei morale  ; 


maïs.  Le  tabac,  que  l’on  fume  en  Europe,  est' aussi -une  pEnte  .mexicaine.-;  L’agavie 
et:. diverses  espèces  de  cactus  ont  été. importés  de  l’Atiahuac,  de-même  que  le  jalap,  la' • 
salsepareille  et  d’autres, plantes  médicinales,  des  ;baumes,  des'gommes  et:des  résines  ; 
—la, faune,  qui- est  très  .variée  et  d’un  grand  'intérêt,  qui  présénte,  comme  la  flore,  des 
natures  diverses  tout  à  fait  solidaires  des  particularités  du.sol,  et  où  nous  trouvons  entre 
une  foule  d’animaux  intéressants,  l’étrange  axolotl,  qui  a  donné  lieu  à  des  recherches 
approfondies;  etc.,  etc. .  ;  :  ,  , 

•L’auteur  , n’a  rien  négligé,  rien  omis  :  l’origine;  des  populations  qui  occupaient  le 
Mexique  à,  Tarriyée  des  Espagnols  et  leur  civilisalion;supérieure  ;.  Ifhomme  quaternaire,  ■ 
restes  curieux,  provenant  d’une  époque  antérieure  à  k  civilisation  aztèquo,  m,élés,  à  des  ; 
débris  de  cuisine;  la  soudaine  irruption  des  Espagnols,  qui  vinrent- mêler  de  fprce  les  • 
ciyilisajtions  et  les  races;  la  destruction  d’une  foule  de  documents  historiques  précieux, 
qui  furent ,  brûlés  par  les  -conquérants  comme  suspects  de  iiécro.maacie;  l’art  au 
Mexique,  Üarchiteçture,  fa  cathédrale,  de  Ghihuahua,  celle  de  Moxjco,  les  maisons,  les 
temples,  les  pyramides,  -  les  aqueducs,  les  réservoirs;  le  culte  pubjic,' d’abord  doux  et  ' 
clém,ent,  devenu  atroce,  qui;exigeait  que  les  graines  qu’on  présentait  sur.  les  autels  pour,  i 
faire, bénir; les  récoltes  fussent  réduites  en  farine  et  pétries  avec  le  sang  des  enfants  et  ; 
des  vierges,  puis  fa  pâte  faite  de  la.cièndre  des  pères  avec  la  chair,  des  fils;  le  piton  de 
l’Estrella^ou.  de4’Etpile,:fanieux;dans  l’histpire  religieuse  du  Mexique,  où; les  prêtres  | 
s  assemblaient  à  la  bp,  de  chaque  v-cycle,!  de  .  cinquante -deux  années  pp.ur  inaugurer  ; 
unmouveaû  cycle,  en.  allumant  ie,  feu  sacré  par  la  friction  des ,  baguettes  ;  saintes,  qui 
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ont  sübi  ütie  profonde  attéitite.  Les  lësioOs'ai-giiSs  ou-  snbaiguës  de  l’utérus' 
ou  de  ses  annexes  contre-indiquent  son  emploi,  mais  on  peut  y  àVoir  re-  ' 
coùrs  dans  les  lésions  chroniques.  ■  '  !  '  ‘ 

L’isolement  est  soüvent  très  difficilement  accepté  du  malade  et  de  son  en¬ 
tourage.  Or,  il  est  toute  une  catégorie  de  neurasthéniques  que  l’on  peut  guérir 
ou  aifléliorer  eh  les  laissant  dans  leiir  famille;  tels  sont  ceux  qui  sont  tom¬ 
bés  dans  t’épuisement  nerveux  à  la  suite  de  travaux  iritellectuels,,dé  préoc¬ 
cupations  .d’affaires,  de  fatigue  physique^  Un. simple  déplacement  .à.'la, 
campagne  peut  alors  suffire.  Par  contre,  les  dépréssions  morples  profondes, 
la  plupart  des  états  anxieux  et  l’intoxicatioh  narcotique  réclament  le  .  sé-  ' 
jOur  daris  un  établissement  spécial.  L’isolement  est  encore  nécessaire  da,ns 
la  plupart  dés  cas  dé  là  forme  grave  de  l’.atonie,  gastro-intestinale.  ‘  . 

Le  repos,  ne  convient  pas  et  peut  même  devenir  nuisible  chez  les  malades 
qui  souffrènt  simplernént  de  symptômes  cérébraux, et,  dans  ces  cas,  ,ce- 
n’est  que  lorsqu’il  ' y  à  des 'vertiges  intenses  et  fréquents  qu’il  faudra;  y 
récoürir.  L’anémie  prononcée  est  une  indication  du  repos,  qui ,  est, aussi 
nécessaire  dans  toutes  les.  formes,  de  la  myélasthénie  et  dans  l’atonie  gas- 
tro-jhtéstinale  grave.  Il  faut,’,  du  repte,  le  doser  suivant  les ,  indications 
propres  à  , chaque  cas,  et  il  est  souyent  utile  de  régler  jusque  dans  les  moin¬ 
dres  détails  le  programme  de  la  journée.  ,  '  ■ 

.,Le  repos  absolu  du,  cerveau  est  indispensable  dans  les  formes  intenses 
delà  cérébrasthénie,  mais,  en  dehors  de  ces  cas,  il  est  plutôt  utile  de  per¬ 
mettre  au  malade  une  certaine  activité  de  l’esprit  en  dirigeant- cette  acti¬ 
vité  sur  des  sujets- nouveaux  et  variés.  .  •  ;  V’;  ■  ;  ;  •  ;  •  ^ 

Le  niassage , convient,  dans  la  plupart  des  . cas  de  myélasthénie,  chez  les  : 
neurasthéniques  amaigris,  anémiques,  et  chez  ceux  qui'  souffrent  de  la 
forme-grave  de  l’atonie  gastro-intestinale.  ■  ;  '  : •  ■  ;  '.d  ;  r  ':;  . 

-L’électricité  a  de  nomibreuses  applications,  et  Bird  a  recommandé  la 
galvanisation igéhérale  du  tégument.  On  peut  aussi  employer  dés  .éôurahts 
interrompus  et  . uné  électrisation  générale-  dé  ce  genre;  quand  elle 'est  faite 

n’avaient  de  vertu  que  trempées  dans,  la  poitrine  ouverte  d’un  jeune  homme  sacrifié  aux 
dieux;  les  massacres  religieux  immenses,  décrits  par  l’auteur,  mais  qu’il  suffit  de  rap¬ 
peler,  car  ils  sont  bien  connus;  l’ère  de  transformation  de  l’Anahüac  parles  Espagnols, 
époque  affreusè,  où  l’on  voit  les  conquérants,  au  Mexique  comme  aux  Antilles,  faire 
nsdurir  les  indigènes  qui  résistaient,  ou  les  souiiiettre  à  un  régime  d’esclavage  sans  pitié, 
cruautés  justifiées  dans  une  lettre  à  rarchevêque  de  Cosenza,  eh’ ces  termes  :  «  Une 
longue  expérience  a  démontré  là  nécessité  de  priver  ces  honimes  de  la  liberté  èl  de  leur 
donner  des  guides  et  des  protecteurs  »,  protection  qui  a  eu  pour  résultat Ua  mort 
de: douze  à  quinze  millions: d’indigènes;  la  diminution  rapide  de  la  race  des  ïndiéns  et 
par  suite  la  prépondérarice  des  métis;  certains  détails  de  mœurs,  entre  autrés  ropinibn 
curieuse  du  Cochimi,  qui  tenait  toute  espèce  de  vêtement  pour  utle  boute,  et  cette  cou¬ 
tume.  dégoûtante  en  vertu  de  laquelle  certaines  peuplades  attachaient  par  un  fil  un  gros 
morceau  de:viande  que,  tour  à  tour,  chacun  des  compagnons  mâchait  et  avalait  à  démi, 
pour  lé.'retirer  ensuite  et  le  passer  à  un  autre,  jusqu’au. dernier  convive;  l’étude  phySio- 
logiquët  et'. anatomique  des  populations  ;  les  maladies  particulières  dé' la  région  ;  les 
rutiles' préhistoriques,  chapitre  très'  intéressant;  le  cerro  (colline)  de  las  Caihpanas,  qui 
porte  à  mi-flanc  un  petit  monument  de  trois  pierres  indiquant  ireridroit  où,:  eii  1867, i 
l’empereur  Maximilien  et  ses  deux  généraux,  Miramoh  et  Méjià,  toihbèrent  füsillés,'par 
application  delà  loi  que  Maximilien  lui-même  avait  signée;  le  3  octobre  1865, ‘en  con¬ 
damnant  à  mort  les  Mexicains  combattant  pour  leur  iiidépendance  ;  la  richêssé  im- ' 
mense  des  mines' et' des  carrières  de  toute  sorte;  les  chemins  de  fer,  qui  ont  permis 
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le.  soir,  réussit  souyent  mieux  que  les  médicumauts  hypnotiques  à  pro¬ 
curer  un  bon  sommeil. 

Les  courants  forts  ont  de  réels  inconvénients.  Les  applications  locales  de 
courants  continus  sur  certains  prganes  particulièremenlj  frappés  par  l’épui¬ 
sement  nerveu2f,  tels  que  l’intestin,  l’estomac,  etc.,  SQPt  très  pfflcacpSf 
Il  faut  employer  de  larges  électrodes,  de  façon  à  ce  que  le  courant  pénètre 
par  une  très  grande  surface. 

L’hydrothérapie  -est  souvent  utile;  il  faut  recourir  aux  procédés  doux, 
dont  iin  des  meilleurs-  est  Tenveloppement  dans  un  drap  trempé  dans  de 
l’eau  à  28“  ou  30“,  aycc  lequel  on  frictionne  le  patient  pendant  une  ou  deux 
minutes;  on  peut  progressivement  abaisser  la  température  de  l’eau  à  20“  et 
même  15“.  Un  court  bain  frais  à  30“  est  quelquefois  utile  dans  les  cas  de 
prostration  prononcée  et  un  bain  tiède  à  33“  ou  34“  combat  assez  bien  les 
symptômes  d’excitation.  Quand  ces  symptômes  dominent,  l’eau  de.  mer  et 
l’air  marin  ne  sont  pas  favorables.  La  douche  eh  pluie,  faite  au  début,  avec 
de  l’eau  à  22“  ou  24®,  et  dirigée  de  préférence  sur  le  dos  et  l’abdomen,  est 
aussi  très  utile. 

Le  séjour  dans  les  montagnes  jouit  d’utie  vogue  méritée  dans  le  traite¬ 
ment  des  états  neurasthéniques,  et  une'  altitude  ihoyenne  de  1,000  à 
1,200  mètres'  est  généralement  siiffisarite.  La  cure  a  lieu  pendant  l’été  et 
doit  durer  de  six  semaines  à  deux  mois.  Naturellement,  pendant  ce  séjour 
dans  les  pays  à  excursions ,  il  importe  de  doser  aVec  soin  l’activité  phy¬ 
sique. 

La  suggestion' hypnotique  peu  expérimentée  doit  être  laissée  de  côté  et 
il  faut  se  borner  à  celle  qu’un  médecin,  patient'  et  persévérant,  pratique 
sans  hypnotisme  sur  te  malade  à  l’état  de  veille. 

Pour  ce  qui  est  des  préparations  pharmaceutiques,  on  ne  devra  avoir 
recours  qu’aux  bromures  alcalins  dans  les  cas  d’excitation  cérébrale  ou  de 
douleurs  vives;  et  à  quelques  médicaments  hypnotiques,  tels  que  le  eblo- 
ral  et  .la  paraldéhyde  dan§  les  insomnies  très  rebelles.  Il  faudra  alors 
donner  des  doaep  asse^  fortes  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 


eu  1§89,  4e  se  rendre  eii  on?e  jours  de  Mexico  à  l’Exposition  du  Gharop-de-Mars,  etc.,  etc. 

Il  iOst-lvipleut  qu’il  ep.|  ira,possit)le,  dans  un  aiuiple  feuilleton,  de  suivre  tous  les  récits, 
tous  le.s  détails  de  cette  despripUou  ai  complète  et  si  compacte  de  la  terre  et  des 
hoiupies  dans  rAtnérique  ceutraJe,  Mais  nous  signalerons  encore  la  description  de 
Mexico,  de  se§  ui,Qnuniep.ti,  de  ses  prauienades,  celle  des  principalés  villes,  telles  que  la 
Verai-Cruz,  Puebla»  de  cruelle  paémoire,  Ori?alba,  la  distributioa  natnrelle  insolite 
et  curieuse  des  eaux  dans  le  Yucatan,  les  cultures ,  l’ipdustrie  et  le  commerce  du 
Mexique,  le  singulier  partage  du  aol,  qui,  de  Saltillo  à  Zacateeas,  sur  un  espace  d’en¬ 
viron  .3dQ  kilopaètres,  appartieut  à  trois  propriétaires,  les  restes  de  fanatisme  qui, 
eu  4874,  non  loin  de  Yera-Gruz,  ont  fait  brûler  vifs  deux  prétendus  sorciers,  une  mère 
et,  sou  fds,  çqmuie  fipupables  d’avoir  fait  périr  un  jeune  homme  par  envoûtement,  la 
statistique;  générale  des  États-Unis  du  Mexique,  le  gouverueraent  et  l’administration. 

L’œuvre  de  ce  XVII?  yolume  est  complétée  par  la  description  des  régions  du  «  pédon¬ 
cule  américain  v,  du  golfe  du  Mexique,  de  la  mer  des  Antilles  ou  des  Garaïdes,  de  celle  des 
Antilles  grandes  et  petites,  G’est  un  livre  sérieux,  mais  sa  lecture  a  plus  de  charme,  et 
certainement  plus  dhntérêt,  que  celle  de  beaucoup  de  romans  célèbres.  Ainsi  qu’on  l’a 
dit  ailleurs  :  M.  Elisée  Reclus  excelle  surtout  à  faire  vivre  sous  les  yeux  de  ses  lecteurs 
les  populations  qu’il  décrit;  en  quelques  traits  caractéristiques  qui  dépeignent  merveil¬ 
leusement  les  mœurs,  le  costume  ou  l’alimentation  des  peuples,  il  fait  ressortir  le  côté 
original  par  lequel  chacun  d’eux  se  distingue  des  autres.  » 


R'  G.  Richïxot  père. 
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L’implantation  de  dents  artificielles. 

M.  ie  docteur  Znamensky,  profésseur  librè  d’odontologié  à  rUniversité  impériale  de 
Moscou,  a  fâit  au  quatrième  Congrès  Pirogoff,  le  19  janvier  1891,  une  communication 
dont  voici  le  résumé  : 

Il  s’âglt  de  là  fixation  mécanique  des  dents  de  porcelaine  dans  lés  alvéoles. 

Jusqu’ici,  on  n’avait  réussi  à  fixer  que  des  dents  naturelles,  soit  humaines,  soit 
canines;  on  échouait  toujours  avec  les  dents  artificielles,  en  porcelaine,  par  exemple. 

Le  premier,  le  docteur  Znamensky,  est  arrivé  à  des  résultats  tout  à  fait  satisfaisants  ; 
des  dents  artificielles,  soit  en  porcelaine,  soit  en  caoutchouc ,  placées  aans  les  alvéoles 
dentaires,  ont  été  fixéés  et  fonctionnent  comme  des  dents  naturelles.  Il  a  fait  des  expé¬ 
riences  sur  le  chien  et  sur  l’homme. 

Pour  le  succès  de  l’opération,  il  est  indifférent  que  la  dent  artificielle  soit  posée  à  la 
place  d’une  dent  qui  vient  d’être  extraite;  ou  bien  que  l’alvéole  soit  depuis  longtemps 
fermée.  Le  résultat  est  le  même ,  que  la  dent  soit  en  porcelaine,  en  métal  ou  en  caout¬ 
chouc. 

«  Je  pratique,  dit  l’auteur,  à  la  racine  des  dents  artificielles  des  ouvertures  qui  la  tra¬ 
versent  de  part  en  part.  On  peut  également  faire  des  incisions  sur  la  périphérie  de  la 
racine.  Un  tissu  granulé,  partant  de  la  moelle  de  l’os,  se  forme  et  pénètre  dans  les  ou¬ 
vertures  de  la  racine;  bientôt  il  s’ossifie  et  retient  la  dent  artificielle  dans. son  alvéole 
avec  une  solidité  remarquable.  Je  ferai  paraître  sous  peu  de  nouveaux  détails  dans  un 
journal  spécial,  » 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Emploi  du  salîcylate  de  soude  dans  le  traitement  des  rhumes.  —  Dans  un 
des  derniers  numéros  du  Memphis  Medical  Journal,  le  salicylate  de  soude  est  signalé 
comme  particulièrement  efficace  dans  lé  traitemêht  déS  rhumes  graves  aussi  bien  que 
dans  celui  de  l’inflammation  des  amygdales.  L’emploi  d’un  mélange  de  13  grammes  de 
salicylate  de  soude  et  de  13  grammes  de  sirop  d’écorce  d’orange,  avec  la  quantité  suffi 
santé  d’èau  de  menthe  pour  faire  une  potion  de  120  grammes,  est  consëilië  à  la  dose 
d’une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  jusqu’à  ce  que  faction  spé¬ 
ciale  du  salicylate  sè  manifeste  par  le  tintement  dans  les  oreilles,  ta  souffrance  du  front, 
des  yeüx  et  du  nez,  en  même  temps  que  les  éternuements  et  f  écoulement  du  nez,  dimi¬ 
nuent  considérablemént,  et  disparaissent  entièrement  en  peu  de  jours,  sans  laisser' à 
leur  suite,  comme  cela  a  lieu  ordinairement,  une  toux  causée  par  fextensioh  dé  fin- 
flammation  aux  bronches.  (T/te  Tàer.  Gaz.,  13  janvier  1891.) — R. 


ACADÉMIES  Eï  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Tahnier. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Un  travail  intitulé  :  «  Carcinome  annulaire  du  col  et  du  vagin  ;  grossesse  avancée 
opération  césarienne  à  huit  mois  et  demi;  mort  de  la  mère  cachectique  le  dix-huitième 
jour;  mort  de  l’enfant  à  l’âge  de  trois  mois  »,  par  M.  le  docteur  Jeannel  (de  Toulouse); 

2®  Un  pli  cacheté  sur  le  traitement  de  la  tuberculose,  adressé  par  M.  le  docteur  Picot 
(de  Bordeaux). 

—  L’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire  a  donné 
les  résultats  suivants  :  MM.  Weber,  40  voix  (élu);  Mégnin,  32  voix. 
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Traitement  chirurgical  des  ictères.  —  M.  Routier  rapporte  une  observation  de  coliques 
hépatiques  à  répétition  ayant  entraîné  la  production  d’un  ictère  chronique,  de  l’amai- 
grissemenl  et  finalement  de  la  cachexie.  Un  mois  après  le  début  des  accidents,  on  fit 
une  laparotomie  exploratrice.  Malgré  une  exploration  attentive  de  Ja  vésicule  qui  n’était 
pas  distendue,  des  canaux  vecteurs  de;  la  bile  et  de  la  tète  du  pancréas,  on  ne  trouva 
pas  trace  de  l’obstacle  et  le  ventre  fut  refermé.  L’amélioration  fut  rapide  à  la  suite  de 
cette  sorte  de  massage  des  voies  biliaires  et  la  malade  guérit,  la  convalescence  ayant 
cependant  été  entravée  par  une  broncho-pneumonie. 

Probablement  il  y  a  eu  déplacement  d’un  bouchon  muqueux. 

Cerveau  traversé  gar  une  balle.  —  M.  Le  Dentu  muntre  un  cerveau  qui  avait  été  traversé 
par  une  balle  dans  la  région  temporale  droite.  Le  malade  eut  primitivement  de  l’apha¬ 
sie,  de  l’hébétude,  une  paralysie  du  facial,  des  muscles  frontal  et  sourcilier  du  même 
côté  que  la  blessure;  un  peu  de  parésie  du  membre  supérieur.  Dès  le  deuxième  ou 
troisième  jour  apparurent  dès  convulsions  épileptiformes  du  côté  blessé.  La  mort  sur¬ 
vint  par  congestion  pulmonaire.  A  l’autopsie,  on  trouva  que  la  balle  avait  traversé  les 
deux  lobes  frontaux  et  qu’il  y  avait  un.  foyer  de  contusion  cérébrale  au  pied  delà 
deuxième  circonvolution  frontale,  se  prolongeant  sous  la  frontale  ascendante  jusque 
près  du  sillon  de  Rolande.  ' 

La  vaccination  obligatoire.  —  M.  Colin  reconnaît,  l’utilité  de  l’isolement’ et  de  la  désin¬ 
fection,  mais  ces  pratiques  sont  très  inférieurés  à  la  vaccine.  Ce  qui  se  passe  déns 
l’armée,  où  la  mortalité  paf  variole  diminue  de  jour  en  jour,  démontre  surabondamment 
les  effets  prophylactiques  des  inoculations  jennériennes.  Actuellement,  il  n’y  a  pas  à 
craindre  de  résistance  sérieuse,  car  le  seul  danger  réel,  la  propagation  de  la  syphilis, 
a  disparu  par  suite  de  la  généralisation  de  l’emploi  de  la  vaccine  animale. 

M.  Colin  propose  même,  dès  maintenant,  avant  que  la  loi  imposant  la  vaccine  ne  soit 
faite,  de  pratiquer  d’office  des  vaccinations  dans  les  populations  qui  sont  le  plus  expo¬ 
sées  aux  épidémies. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  30  janvier.  —  Présidence  de  M.  E.  Labbé.  ‘ 

M.  Féréol  lit  une  , observation  de  M.  Dionis  des  Carrières  (d’Auxerre)  intitulée  :  Cas  de 
fièvre  typhoïde  se  produisant  depuis  huit  ans  dans  une  ferme.  ,  M..  Dionis  des  Carrières  a 
fait  déjà  unie  communication  sur  celte  .épidémie  à  longue  durée.  Depuis  juin  1890,  sur 
34  individus  employés  dans  cette  ferme,  il  y  a  eu  to  cas  de  fièvre  typhoïde  et  4  décès. 
L’eau  du  puits  de  la  ferme,  dont  le  niveau  est  très  variable,  contient  lé  bacille  typhique 
et  un  grand  nombre  d’autres  micro-organismes.  Des  recherches  minutieuses  ont  démontré 
que  l’eau  de  ce  puits  est  souillée  par  des  infiltrations  de  matières  fécales. 

M.  Rendu  :  Les  médecins  qui  exercent  à  la  campagne  ont  souvent  observé  des  faits 
analogues.  C’est,  en  effet,  bien  souvent  dans  la  même  maison,  dans  le  même  hameau, 
que  se  produisent,  quelquefois  à  ,  plusieurs  années  d’intervalle,  des  cas  de  fièvre 
typhoïde.  Le  bacille  typhique  aurait  donc  une  vitalité  très  grande  et  pourrait,  après  un 
sommeil  plus  ou  moins  prolongé,  reprendre  toute  sa  vitalité  dans  certaines  conditions. 
La  variation  du  niveau  d’eau  est  une  de  ces  conditions  et  non  des  moins  puissantes. 


FORMULAIRE: 

TrAiTèment  de  la  névralgie' INTERCOSTALE.  , —'L;  Métiard.  ' 

.  Le  traitement  local  consiste  en  pointes  de  feu,  vésicatoires  sur  les  points  douloureux, 
badigeonnages  iodés,  douches  froides  et  chaudes.  A  ces  moyens,  il  y  a  lieu  d’ajouter  la 
médication  narcotique,  les  linimenls  anodins,  les  injections  hypodermiques  de  morphine, 
d’atropine,  d’antipyrine,  de  chloroforme.  On  s’efforcera,  en  outre,  de  combattre  les  causes 
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diverses  qui  peuvent  provoquer  la  névralgie  intercostale.  Comme  le  nervosisme  est  presque 
toujours  en  cause,  ainsi  que  l’anémie,  on  aura  recours  à  rhydrothérapie  et  aux  prépara¬ 
tions  ferrugineuses.  On  attaquera  la  diathèse  rhumatismale  à  l’aide  du  salicylate,  de 
l’antipyrine,  des  sudations;  et  dans  les  cas  chroniques,  au  moyen  des  sulfureux,  des 
alcalins,  des  eaux  thermales.  --  Les  vésicatoires  volants  souvent  renouvelés  ont  toujours 
produit  d  excellents  résultats.  —  Lorsque  la  névralgie  est  arrivée  à  son  déclin,  on  couvre 
la  paroi  thoracique  d’une  couche  d’ouate  iodée  ou  d’Un  emplâtre  agglutinatif.  —  N.  G. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef,  :et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait,  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine- et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
EN  CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’étre  encouragé. 

Les  MÉDECINS  ét  les  Sociétés  de  .secours  mutuels.  —  Les  médecins  de  Chalon-sur-Saône 
viehnent  d’adopter  lé  réglement  qui  suit  : 

Article  premier.  —  Il  n’y  aura  plus  de  médecin  spécial  pour  les  Sociétés  de  secours 
mutuels  existantes  ou  à  créer,  de  la  ville  et  de  la  campagne.  Toutefois  les  médecins  qui 
donnent  actuellement  des  soins  par  abonnement  aux  Sociétés  pourront  continuer  leurs 
fonctions.  , 

Art.  2.  — Si  une  place  de  médecin  devient  vacante  par  suite  de  la  démission  volon¬ 
taire  et  écrite  du  titulaire,  ou  pour  toute  autre  raison,  aucun  médecin  ne  sera  plus,  à  l’a¬ 
venir,  spécialement  chargé  de  donner  des  soins  à  cette  Société,  mais  tous  les  médecins 
soussignés  seront  appelés,  suivant  les  préférences  des  membres  sociétaires,  aux  condi¬ 
tions  de  l’article  4. 

Art.  3.  —  Les  Sociétés  qui  viendraient  à  s’adresser  à  un  médecin  seront  invitées  par 
celui-ci  à  s’entendre  avec  le  Président  de  l’Association  des  médecins,  qui  leur  fournira 
les  explications  nécessaires  ainsi  que  la  liste  de  tous  les  confrères  qu’elles  pourront 
faire  appeler. 

Art.  4.  —  A  partir  du  1*  janvier  1891 ,  les  visites  et  consultations  seront  fixées  à  deux 
francs  pour  toutes  les'  Sociétés  de  Chalon  qui  ont  et  auront  le  libre  choix  du  médecin.  — 
Le  payement  sera  effectué  par  la  caisse  de  la  Société. 

Art.  5.  —  Avis  dés  présentes  décisions  sera  immédiatement  donné  à  MM.'leS  Présidents 
des  Sociétés  intéressées’.  .  -  ■  i 

Art.  6.  ---  Les  conditions  énoncées  plus  haut  ne  concernent  ni  lés  opérations  sérieuses, 
ni  les  accouchements,  le.squels  seront  librement  et  consciencieusement  appréciés,  quant 
aux  honoraires,  par  le  médecin  traitant. 

Art.  7.  —  Dans  le  cas  où  Tun  des  médecins  soussignés  viendrait  à  violer  le  présent 
réglement,  ses  confrères  s’engagent  à  lui  refuser  tout  concours  dans  l’exercice  de  sa 
profession.  .  . 

Art.  8.  —  Lorsqu’un  médecin  viendra  s’établir  k  Chalon,  la  Commission  permanente 
lui  donnera,  sans  délai,  communication  du  règlement,  avec  prière  d’y  adhérer.  En  cas 
de  refus,  le  médecin  tombera  sous  l’application  de  l’article  7. 

Art.  9.  —  Eu  ce  qui  concerne  les  Sociétés  ayant  deux  médecins,  lorsque  l’un  d’eux 
cessera  définitivement  ses  fonctions,  il  ne  pourra  être  pourvu  à  son  remplacement;  son 
confrère  continuera  seul  à  donner  des  soins  à  cette  Société. 

Art.  10.  —  L’Assemblée  décide  qu’elle  se  réunira  le  premier  samedi  des  mois  de  jan¬ 
vier,  avril,  juillet  et  octobre  de  chaque  année. 

Art.  H.  —  Le  présent  règlement  sera  imprimé  et  distribué  à  tous  les  médecins  faisant 
partie  de  l’Association. 

Art.  12.  —  MM.  les  docteurs  Sassier,  Lagrange  et  Trostat  sont  nommés,  à  l’unanimité, 
membres  du  Bureau,  chargé  de  veiller  aux  intérêts  de  l’Association. 
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Art.  13.  —  Le  tarif  spécial  d’honoraires  pour  les  Sociétés  de  secours  mutuels  et  la  dieu  - 
tèle  privée  de  la  ville  et  de  la  campagne  sera  annexé  au  présent  règlement. 

—  L’assemblée  générale  de  l’Association  médicale  mutuelle  du  département  de  la 
Seine,  approuvée  par  arrêté  ministériel  du  7  décembre  1886,  dont  la.  siège  social  se 
trouve,  8,  boulevard  Saint-Denis,  aura  lieu  le  dimanche  8  février,  à  deux  heures  très 
précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  au  Conseil  général  des  Facultés.  —  Le  Conseil  géné¬ 
ral  des  Facultés  et  Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  a  tenu  sa  séance  à  la  Sor¬ 
bonne. 

Après  des  communications  diverses,  M.  le  président  raconte  une  visite  que  le  ministre 
de  l’instruction  publique  a  faite  incognito  à  la  Faculté  de  médecine  pour  se  rendre 
compte  des  besoins  gébéraux  et  de  l’état  des  services.  Il  en  à  remporté  deux  impressions  : 
la  première  excellenté,  concernant  la  bonne  organisation  et  la  conduite  des  travaux  des 
élèves;  la  seconde  désastreuse,  en  présence  de  l’immensité  des  nouveaux  bâtiments  et 
des  dépenses  d’entretien  et  de  chauffage  qu’ils  nécessitent  et  nécessiteront  encore  plus 
dans  l’avenir. 

De  là  la  résolution  qu’il  a  prise  de  procéder  à  une  enquête  sérieuse  des  besoins  maté¬ 
riels  de  l’enseignement  supérieur  à  Paris  et  de  demander  ensuite  une  augmentation  de 
crédit  aux  Chambres  pour  y  subvenir.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu’outre  la  Faculté 
de  médecine,  on  reconstruit  la  Sorbonne  et  bientôt  la  Faedlté  de  droit  et  que  ies  consé¬ 
quences  de  ces  reconstructions  vont  être  une  grosse  augmentation  des  dépenses  de 
chauffage,  d’éclairage  et  d’entretien. 

Puis  M.  le  professeur  Sabatier  a  été  désigné  pour  servir  de  rapporteur  général  aü  Con¬ 
seil  pour  l’année  1891.  Enfin,  M.  Darboux,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences,  a  lü  le 
rapport  de  la  commission  de  la  bibliothèqdè  dé  l’tfniversité,  qui  se  termine  par  deux 
vœux,  le  premier  pour  qué  cette  bibliothèque  profite  dans  Une  plus  large  mesure  dès 
ouvragés  auxquels  des  sodSCHptions  dé  l’Etat  sont  a’ôcbrdéès,  le  second  polir  qu’elle  soit 
éclairée  à  l’électricité.  Une  commission  est  nommée  sous  la  présidence  de  M.  Brouardel, 
doyen  de  la  Fàbuîté  de  médecine,  pour  étudier  les  avantagés  ét  les  inconvénients  dè  ce 
système  d’éclairage.  (Progrès  méâ.) 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Prix.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de 
décerner  les  prix  suivants  :  Prix  Chateauvillard  (2,000  fr.)  :  1“  1,000  fr.  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Morel- Lavallée  et  Belières  (de  Paris)  pour  leur  travail  en  collaboration  sur  la 
syphilis  et  la  paralysie  générale  ;  2?  500  fr.  à  M.  Dupuy  pour  son  ouvrage  sur  les  alca¬ 
loïdes;  3°  500  fr.  à  M.  le  docteur  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg)  pour  son  ouvrage  sur  la 
résection  du  genou.  —  Prix  Montyon  :  M.  le  docteur  Paul  Raymond  (de  Paris)  pour  son 
travail  sur  la  grippe  à  Paris  en  1889-90, 

■  Association  générale  des  étudiants  de  Paris.-  ^  L’Association  générale  dès  étudiants 
de  Paris  vient  de  procéder  au  renouvellement  intégral  annuel  de  son  comité.  Le  bureau 
du  comité  a  été  constitué,  pour  l’année  1891,  de  la  façon  Suivante  :  président,  M.  Hénry 
Béfenger;  vice-présidents,  MM.  Emile  Merwart  et  Marcel  Léné;  secrétaires,  MM.  Georges 
Schielz  et  Maurice  Picard  ;  trésorier,  M.  Henri  Meuret  ;  bibliothécaire,  M.  Paul  Wiriath. 

VIN  DE  CHA8SAING  (Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

UQUEURDE  IiAPRADE  (Albuminate  de  /’er).  —  Troubles  de  la  menstruation.  — 
Une  cuillerée  par  repas. 

Quinquina  soluble  Astler  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  [Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

La  discussion  à  T  Académie  de  médecine  ^ur  la  vaccination  obligatoire 
prend  des  proportions  qu’il  était  facile  de  prévoir,  dès-  le  début.  Notre 
numéro  de  jeudi  donne  le  résumé  de  ce  qui  s’est:  dit  dans  la  séance  du 
mardi  à  l’Académie;  nous  attendrons  la  fin  de  cette  intéressante  discussion 
pour  en  faire  un  exposé  d’ensemble.  - 

—  Nous  adressons  nos  sincères  félicitations  à  M.  Weber,  élu  membre  de 
la  section  de  médecine  vétérinaire  contre  M.  Mégnin,  désigné  par  une 
belle  minorité  à  la  prochaine  place  vacante  dans  cette  séctiôa,  . 

—  Quelques-uns  de  nos  lecteurs  ont  bien  voulu  nous  demander  ce  que  nous 
pensions  de  la  valeur  thérapeutique  des  injections  de  sang  de  chèvre  anx 
phthisiques.  Nous  ne  pouvons  dire  pour  le  moment  qu’une  chose.,  c’est  que 
les  expérience  s  faites  par  MM.  Bertin  et  Picq  (de  Nantes)  paraissent  donner 
des  résultats  favorables;  mais  ces  résultats  sont  encore  trop  récents  pour 
qu’on  puisse  avoir  une  opinion  ferme  à  cet  égard.  En  tout  cas,  elles  sont» 
jusqu’à  présent,  comme  celles  de  sérum  de  sang  de  chien,  dont  nOus  avons 
parlé  dans  txoivQ  AQTniQY  Bulletin,  exemptes  de  danger,  et  sont  basées  sur 
une  idée  rationnelle. — L.-H.  P. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

L’organisation  toute  spéciale  des  Associations  des  étudiants  allemands  faVorise-t-elle 
les  études? 

Est-elle  un  élément  essentiel  dans  la  prospérité  des  Universités  allemandes?  Voici  ce 
qu'en  pense  un  étudiant  français  qui  a  vécu  assez  longtemps  au  milieu  d’eux  i  ’ 

On  arrive  en  Allemagne  avec  l’idée  que  les  études  y  sont  très  fortes  et  qué  les  étu* 
diants  allemands  travaillent  plus  que  nous  ne  le  faisons  en  France. 

Et  l’on  est  d’abord  tout  désillusionné.  Bientôt  on  passe  à  l’extrême  et  l’on  croit  voloh* 
tiers  que  les  étudiants  allemands  ne  travaillent  guère. 

Quand  travailleraient-ils,  en  effet?  On  sait  qu’ils  se  lèvent  tard  presque  tous.  Toute  la 
journée  on  les  rencontre  dans  les  couloirs  de  l’Université,  à  la  salle  de  lecture.  Le  soir, 
ils  sont  fréquemment  au  théâtre;  une  ou  deux  fois  par  semaine,  ils  ont  Kneipe.  Joignez» 
y  les  séances  d’escrime,  les  duels  fréquents  auxquels  op  assiste  en  corps*  Que  reste-t-il 
pour  les  études?  —  Enfin,  quand  on  y  regarde  de  plus  près,  on  se  rend  compte  que  les 
deux  opinions  sont  justes,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  dans  une  Université  allemande,  comme 
dans  toute  Université,  des  étudiants  qui  travaillent  peu  et  des  étudiants  qui  travaillent 
beaucoup  et  que. les  premiers  cachent  les  autres,  parce  qu’ils  occupent  le  devant  de  la 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  17 
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Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  Potain. 


Sur  un  cas  de  polyurie. 

Messieurs,  au  n“  12  bis  de  la  salle  des  hommes  est  couché  un  malade 
atteint  d’une  polyurie  assez  abondante,  puisque  dans  les  dernières  vingt- 
quatre  heures  il  a  rendu  5  litres  1/2  d’urine;  L’examen  de  cette  dernière  a 
montré  qu’elle  ne  contenait  ni  albumine  ni  sucre;  la  quantité  d’urée  était  de 
3  gr.  3  par  litre,  ce  qui  faisait  18  grammes  pour  les  vingt-quatre  heures, 
e»est-à-dire  une  proportion  physiologique.  Les  chlorures  et  les  phosphates 
étant  aussi  en  quantité  normale,  il  semblait  que  l’on  eût  affaire  à  de  l’urine 
normale  diluée.  Aussi,  au  début,  eûmes-nous  des  doutes  sur  la  réalité  de 
la  maladie;  mais  en  faisant  uriner  le  malade  devant  nous,  nous  pûmes 
nous  convaincre  du’il  n’y  avait  pas  de  simulation.  La  densité  de  Turine 
était. très  faible,  1,025  environ,  sa  couleur  pâle  ou  légèrement  verdâtre, 
et,  très  certainement,  nous  nous  trouvions  en  face  d’un  véritable  polyu¬ 
rique.  • 

Les  antécédents  du  malade  sont  assez  difficiles  à  établir  d'une  façon 
absolument  certaine,  parce  que  l’exactitude  des  faits  qu’il  raconte  est  loin 
d’être  coihplètement  prouvée.  G’est,  en  effet,  et  j’aurai  l’occasion  de  vous 
en  reparler  tout  à  l’heure,  c’eSt,  en  effet,  dis-je,  un  nerveux.  Or,  les  ma¬ 
lades  de  ce  genre  ne  mentent  pas  toujours  volontairement^  mais  altèrent 
la  vérité  d’une  manière  pour  ainsi  dire  inconsciente,  en  se  faisant  les  com¬ 
plices  de  leur  imagination. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voicîce  qui  semble  résulter  de  l’interrogatoiredumalade. 
Il  y  a  eu  quatorze  enfants  dans  sa  famille,  parmi  les. luels  :  un  certain 
nombre  de  frères  sont  morts.  La  mère  a  eu  de  l’anasarque  et  semble  avoir 
succombé  à  une  maladie  du  cœür.  Un  certain  nombre  des  personnes  de  la 
famillè  avaient  Certainement  un  tempérament  nerveux;  d’autre  part,  le 
malade  saigne  facilement,  un  peu  plus  que  cela  ne  se  voit  chez  la  plupart 


scène,  parce  que  ce  sont  eux  que  l’on  voit  tout  d’abord,  que  l’on  connaît,  que  l’on  fré¬ 
quente  :  les  membres  des  Vereine^  et  en  particulier  des  Vereine  à  couleurs.  (Prière  à  nos 
lecteurs  de  ne  pas  prendre  ça  pour  des  lanternes .) 


La  série  des  Kochiana  n’est  pas  près  de  flnir.  En  voici  deux;  pour  aujourd’hui,  c’est 
assez. 

Les  médecins  allemands,  qui,  d’après  la  Piill  Mail  Gazette,  sont  loin  d’avoir  oublié  leur 
animosité  contre  M.  Morell-Mackenzie;  sont  furieux  à  l’idée  qu’il  a  pu  se  procurer  de  la 
lymphe  de  Koch  et  qu’il  a  été  ainsi  un  des  premiers  à  démontrer  ses  effets  curatifs. 
(Entre  nous  je  me  méfie  un  peu  de  ces  résultats,  qui  me  semblent  au  moins  prématurés.) 
Il  y  a  quelques  semaines  (c’est-à-dire  vers  le  IB  décembre)  on  savait  à  Berlin  que 
M.  Morell  cherchait  à  avoir  de  la  lymphe.  «  Il  n’en  aura  certainement  pas  »,  a  dit  M.  von 
Bergmann  à  Un  journaliste.  Et  cependant  M.  Morell  en  a  eu.  Gomment  s’y  est-il-  pris? 
C’est  là  une  question  qui  intrigue  beaucoup  les  médecins  berlinois;  et  vraiment  il  n’y  a 
pas  de  quoi.  Car  avec  de  l’argent,  étant  donné  qu’un  produit  est  à  vendre  pour  37  francs 
leigramme,  ou  les  S  grammes,  on  peut  toujours  s’en  procurer.  Et  c’est  ce  qui  a  eu  lieu. 

La  seconde  ana  est  plus  jolie.  Bien  ides  explications  ont  été  données,  bienveillantes  ou 
malveillantés,  sur  les  tentatives  thérapeutiques  qui  ont  été  faites  avec  la  lymphe  de  Koch. 
En  voici  une  que  donnait,  il  y  a  quelques  jours,  un  de  nos  maîtres  les  plus  éminents  en 
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des  gens,  et  une  de  ses  sœurs  avait  aussi  une  tendance  aux  hémorrhagies. 
On  ne  peut  pas  dire  cependant  qu’il  y  ait  de  l’hémophilie,  et  il  s’agit  sim¬ 
plement  d'une  tendance  hémorrhagique. 

Notre  malade  est  un  marin.  Il  est  tombé  à  l’eau  un  grand  nombre  de 
fois,  soit  volontairement,  soit  pour  faire  des  sauvetages,  dont  il  semble  un 
peu  exagérer  le  nombre,  puisqu’il  prétend  avoir  secouru  34  personnes. 
Comme  maladies,  il  a  eu  du  rhumatisme  articulaire  et  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  au  Sénégal.  Il  y  a  peu  de  temps,  lorsqu’il  revenait  en  France,  un 
obus  a  éclaté  près  de  lui  par  accident,  lui  a  brûlé  les  yeux  et  fait  une  plaie 
derrière  la  tête.  L’ébranlement  qu’il  a  subi  a  été  considérable  et  l’a  forcé  à 
entrer  au  Val-de-Grâ,ce  où  il  est  resté  quelque  temps 

’Une  fois  guéri,  il  a  pu  reprendre  la  vie  active  et  nous  raconte  qu’il  s’est 
jeté  à  l’eau  une  fois  de  plus,  pour  aller  au  secours  d'une  personne  qui  se 
noyait.  A  la  suite  de  cette  immersion,  il  a  eu  une  paralysie  du  bras  gauche, 
qui,  pendant  quelque  temps,  a  été  complète.  Puis,  il  y  a  trois  mois,  est 
apparue  la  polyurie,  tellement  considérable  qu’il  rendait  par  jour  de  6  à 
7  litres  d’urine,  Il  semble  alors  avoir  eu  en  même  temps  que  de  la  polyu¬ 
rie,  de  fazoturie,  et  présentait  un  appétit  formidable  qu’il  satisfaisait  sans 
mesure. 

Si  maintenant  nous  examinons  le  malade  lui-même,  nous  voyons  qu’il 
est  apyrétique;  le  pouls  est  assez  bondissant,  sans  dicrotisme  et  la  pres¬ 
sion  oscille  entre  19  et  20,  Il  n’y  a,  du  reste,  rien  d’anormal  du  côté  du 
cœur.  En  fait,  le  diagnostic  n’est  pas  à  faire  avec  la  polyurie  de  la  néphrite 
interstitielle  qui  n’atteint  jamais  un  degré  aussi  accentué.  Il  n’y  a  rien  du 
côté  des  organes  respiratoires,  la  langue  est  nette  et  l’estomac  un  peu 
dilaté;  l’appétit  est  accentué  et  on  pput  même  dire  qu’il  y  a  un  peu  de 
boulimie.  Du  côté  du  système  nerveux,  on  note  des  troubles  de  là  sensi¬ 
bilité  cutanée.  La  sensibilité  tactile  est  normale,  mais  celle  à  la  douleur 
est  très  diminuée  sur  le  membre  supérieur  gauche,  depuis  le  bout  des 
doigts  jusqu’au  coude.  La  vue  est  normale,  mais  l’étendue  du  champ  yisuel 
très  diminuée  à  gauche,  puisqu’elle  n’est  plus  que  de  38  centimètres.  Il  y  a 

parlant  d’un  de  ses  confrères.  Ledit  confrère  lui  aurait  répondu  —  mais  le  mot  est  trop 
joli  pour  ne  pas  avoir  été  fabriqué  —  «  Pourquoi  j’expérimente  la  lymphe  de  Koch? 
Mais  d’abord  parce  que  Koch  est  mon  ami....  et  puis  il  a  inventé  la  cocaïne.  »  (Mercredi 
médical.) 


On  n’en  a  jamais  fini,  avec  les  histoires  de  charlatans. 

Un  commissaire  de  police,  contrefaisant  le  malade,  a  pipé  une  bande  composée  d’un 
chimiste,  d’un  pharmacien  et  du  secrétaire  d’un  médecin  connu.  Nous  ignorons  encore 
quelle  a  été  ou  sera  à  leur  égard  la  sévérité  des  magistrats;  mais  nous  savons  qu’ils  ont 
condamné  à  500  francs  d’amende  pour  exercice  illégal  un  sieur  Frédéric  Ghagnard  qui 
faisait  les  somnambules  «  Madame  Lea,  3,  boulevard  Sébastopol  et  Madame  Alexandre, 
du  même  boulevard  ».  En  outre,  il  magnétisait  une  nommée  Follenfant  (Louise),  ex-cui¬ 
sinière  qui,  pendant  son  sommeil,  indiquait  les  ordonnances  à  prescrire.  On  a  saisi  chez 
Ghagnard  les  trois  remèdes  qui  constituent  le  fond  de  sa  médication.  L’élixir  de  santé  et 
le  vin  Ionique  sont  des  liqueurs  hygiéniques  et  non  des  médicaments,  mais  la  pomrnade 
des  trois  curés  est  un  médicament.  O  chinoiserie! 

Ledit  Ghagnard  (alias  mesdames  Lea  et  Alexandre)  donnait  aussi  des  consultations  par 
correspondance  d’après  les  indications  suivantes,  par  exemple  :  «  Madame,  je  vous 
adresse  les  cheveux  de  ma  mère  pour  que  vous  puissiez  examiner  ses  yeux  d’abord, 
puis  ensuite  ses  reins.  J’y  joins  cenx  de  mon  père  qui  a  une  démangeaison  au  cou.  Enfin, 
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de  l’anesthésié  pharyngée,  car  le  doigt  qui  chatouille  la  luette  ne  cause  plus 
de  nausées.  Enfin  le  malade  prétend  avoir  de  l’héméralopie. 

En  même  temps  qu’il  y  a  une  quantité  considérable  d’ Urine,  il  y  a  aussi 
une  quantité  énorme  de  liquide  absorbé.  En  effet,  la  soif  est  exagérée  et  le 
malade  prétend  qu’il  absorbe  environ  5  litres  dé  boissons.  Or,  boit-il  beau¬ 
coup  parce  qu’il  urine  beaucoup  ou  urine-t-il  beaucoup  parce  qu’il  boit: 
beaucoup?  C’est  là  une  question  dont  la  solution  est  difficile  et  qui  est 
rarement  résolue. 

Notre  malade  présente  un.  appétit  un  peu  exagéré,  mais  cela  ne  sô  voit’ 
pas  toujours  dans  les  cas  de  ce  genre.  Généralement,  en  effet,  les  malades 
commencent  d’abord  par  nianger  beaucoup;  mais,  comme  ils  prennent 
plus  d’aliments  que  leur  estomac  ri’en  peut  digérer  normalement,  la  dys¬ 
pepsie  arrive  bientôt  et  l’appétit  se  perd  Ou  du  moins  diminue  dans  de 
fortes  proportions.  Les  troubles  du  côté  des  organes  circulatoires,  les  pal¬ 
pitations  par  exemple,  sont  fréquents  dans  cette  forme  de  polyurie  que 
Ton  a  appelé  diabète  insipide  ou  hydrürique..  La  pression  artérielle  est, 
souvent  forte,  mais  il  y  a  là.  encore  une  question  à,  se  poser  :  L’augmen¬ 
tation  de  pression  est-èlle  primitive  et  suivie  de  la  polyurie,  ou  bien  y  a.-t-ll 
d’abord  une  absorption  de  boissons  dépassant  l’excrétion  et  par.süite  une 
augmentation  de  la  pression?  Il  y  aurait  alors  une  distinction  à  faire  entre 
la  polydipsie  primitive,  entraînant  la  polyurie  par  augmentation  de  près,' 
sion,  et  la  polyurie  primitive  s’accompagnant  d’une  diminution  de  la  pres¬ 
sion  et  entraînant  la  soif  par  l’insuffisance  de  liquide  contenu  dans  les 
Organes.  Dans,  notre  cas,  la  pression  est  assez  forte,  mais  on  la  trouve  à  ce 
cîegré  chez  beaucoup  de  gens  sains. 

On  a  dit  que,  chez  beaucoup  de  malades  polyuriques,  ,les  perspirations 
cutanée  et  pulmonaire  étaient  très  diminuées  ;  la  polyurie  surviendrait 
alors  parce  que  le  rein  est  le  seul  émonctoire  actif.  Il  est  certain  que  l’on  a 
constaté  directement  que  la  quantité  de  vapeur  d’eau  provenant  de  la  peau 
et  des  poumons  était  diminuée.  Cette  perspiration  varie  beaucoup  chez  les 


voiüi  des  mi,ens  aussi,  car  j’ai  quelquefois  le  poumon  engorgé.  Vous  me  direz  aussi  si 
mon  mal  à  l’oreille  va  guérir  enfin.  » 


Cela  est  bien  au-dessous  du  saloudadou.  Qa'esl-ce  que  cet  animal?  allez-vous  me 
demander.  Ce  n’est  pas  un  animal,  ou  plutôt  c’est  un  homme,  espèce  d’animal  que  vous 
connaissez  bien. 

D’après  une  version  populaire,  qui  règne  encore  dans  les  Pyrénées-Orientales,  le  salou- 
da^iOM.  est  le  septième  enfant  mâle  de  la  même  famille  sans  interruption  de  fille.  En 
naissant,  cet  être  particulier  porte  déjà  sur  une  main  un  signe  naturel  qui  donne  cer¬ 
tains  pouvoirs.  11  passe  pieds  nus  sur  une  barre  de  fer  rougie  à  blanc  sans  se  brûler.  Il 
peut  aussi  y  passer  sa  langue.  Son  souffle  est  tellement  puissant  qu’il  peut  éteindre  un 
incendie  ou  un  four  de  boulanger.  Au  moyen  de  signes  ou  oraisons  diaboliques  les 
saloudadous  bénissent  le  pain,  et  une  fois  qu’on  en  a  mangé,  aucun  chien  enragé  ne  peut 
jamais  vous  mordre.  Enfin,  d’après  cette  stupide  légende,  les  malheureux  mordus  par 
les  animaux  atteints  de  la  rage  sont  toujours  guéris  par  eux. 

Ceci  posé,  écoutez  le  récit  des  hauts  faits  du  sorcier  d’Arles-sur-Tech.  L’aventure  s’est 
passée  dans  une  petite  commune  des  Pyrénées-Orientales,  à  Serralongue  (canton  de 
Prats-de-Mollo,  arrondis.sement  do  Céiet).  Le  11  décembre  dernier,  un  chien  hydro¬ 
phobe  mordait  au  poignet  le  jeune  F.-L.  I...,  âgé  de  3  ans.  Le  père  avertit  le  maire  de 
Serralongue  et  fit  appeler  immédiatement  un  sorcier  (^saloudadou  en  catalan)  d’Arles'SUf 
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sujets  bien  portants;  cependant,  on  l’a  vue  augmenter  quand  la  polyurie 
diminuait,  et  diminuer  dans  le  cas  contraire. 

Chez  quelques  malades,  on  a  vu  se  produire,  en  même  tpmps  que  la  po¬ 
lyurie,  de  l’oedème  des  membres  inférieurs  et  quelquefois  de  l’anasarque. 

La  plupart  des  polyuriques  maigrissent  et  notre  malade  a  perdu  -trente 
livres  en  trois  mois.  On  s’explique  facilement  ce  fait,  car  les  digestions 
deviennent  mauvaises  par  suite  de  la  dilution  du  suc  gastrique.  L’azoturie,  ^ 
que  l’on  rencontre  souvent,  peut  aussi  contribuer  à  accélérer  la  perte  de 
poids.  Quelquefois  on  observe  de  la  polysarcie  au  lieu  de  l’amaigrissement, 
c’est  ainsi  qu’on  a  vu  une  jeune  fille  polyurique,  âgée  de.l6  ans,  augmenter* 
de  vingt  livres  en  peu  de  temps.  Chez  cette  femme,  il  paraît  y  avoir  eu  une 
proportion  de  globules  rouges  très  considérable  par  inillimètre.  cube,; 
puisqu’on  croit  avoir  trouvé  un  peu  plus  de  neuf  millions  de  globules. 
Chez  notre  malade  on  constate  le  chiffre  de  quatre  millions,  il  y  a  donc  une. 
diminution  légère.  A  l'hémochromomètre  on  trouve  que  la  richesse  en  hémor 
globine  est  abaissée  :  75  au  lieu  de  125.  Du  reste,  le  visage  est  pâle,  décoT 
loré,  et  il  y  a  un  souffle  léger  dans  les  vaisseaux  du  cou;  Tanémie  est  donc 
réelle,  et  dépend,  sans  doute,  de  l’imperfection  des  digestions. 

Quelle  est  la  cause  de  la  polyurie  dont  se  plaint  notre  malade  ?  Ainsi  que 
vous  allez  le  voir,  l’étiologie  peut  en  être  assez  complexe. 

Il  y  a  déjà  quelque  temps,  M.  Lancereaux  a  distingué  différentes  eatégo*. 
ries  de  polyurie.  Un  certain  nombre  sont  héréditaires,  et  sur  soixante  cas 
de  M.  Lancereaux,  il  y  en  a  onze  qui  présentent  cette  particularité. 

Les  causes  déterminantes  de  la  maladie  sont  très  variables;  souvent, 
comme  pour  le  diabète  ordinaire,  on  a  noté  des  traumatismes  de  la  tête, 
des  ébranlements  généraux  de  réeonomie.  Dans  un  cas  qui  m’est  persobnel,* 
j’ai  eu  à  soigner  un  homme  qui,  marchant  en  arrière  dans  une  maison  en 
construction,  en  portant  un  fardeau  assez  lourd,  était  tombé  brusquement^ 
assis  sur  le  bord  d’un  trou  ;  cet  ouvrier  avait  été  pris  immédiatement  d’une 
soif  tellement  vive  que  ses  camarades  avaient  été  obligés  de  courir  lui  cher-' 
cher  à  boire.  *  .  . 


Tech,  à  qui  il  payait  un  abonnement.  Dans  beaucoup  de  communes  ces  sorciers  ont  un 
grand  nombre  de  pratiques  qui  ont  une  foi  absolue  dans  leur  puissance.  Aussi  le  maire 
de  Serralongue  n’a-t-il  pas  hésité  à  dire  qu’il  s’en  référait,  pour  le  cas  qui  nous  occupe,, 
à  ce  que.  dirait  le  saloMdadoM.  Celui-ci  fit  enfermer  l’enfant  mordu  par  le  chien  enragé 
dans  une  chambre  où  l’obscurité  était  complète;  il  fut  privé  de  manger  de  la  viande,  de' 
boire  de  l’eau. 

Lorsque  le  jeune  L.  I....  était  obligé  de  sortir  pour  satisfaire  un  besoin  naturel,  on' 
lui  enveloppait  totalement  la  tête  avec  une  espèce  de  capuchon  fabriqué  pour  la  cir-’*- 
constance,  on  l’accompagnait  et,  lorsqu’il  avait  fini,  on  le  réintégrait  dans  sa  prison,  ■ 
Jour  et  nuit  l’enfant  était  gardé  par  un  membre  de  sa  famille  d’où  il  en  résulte  qu’il-y 
avait  deux  prisonniers  au  lieu  d’un.  Ce  supplice  devait  durer  ainsi  pendant  quarante 
jours.  Mais  l’affaire  transpira  et  parvint  aux  oreilles  de  la  gendarmerie  qui,  le  20  dé¬ 
cembre  dernier,  commença  une  enquête  et  prévint  l’autorité  compétente. 

Le  24  décembre,  M.  P...,  vétérinaire,  procéda  à  l’autopsie  du  chien  et  reconnut  quMl 
était  atteint  d’hydrophobie.  Averti  du  supplice  que  l’on  infligeait  au  jeune  L.  I...-,  iL 
intima  l’ordre  de  faire  cesser  la  quarantaine  imposée  par  le  sorcier  et  de  changer  lès- 
conditions  hygiéniques  du  pauvre  patient. 

Mais  sitôt  le  vétérinaire  parti,  le  régime  imposé  par  le  sorcier  fut  de  nouveau  rigou¬ 
reusement  suivi.  Le  vétérinaire,  en  ayant  été  prévenu,  a  adressé  un  rapport  à  l’adminis¬ 
tration,  qui  a  donné  ordre  de  faire  cesser  ta  situation  odieuse  dans  laquelle  se  treuve^^le 
pauvre  enfant,  (Progrès  médlfloL)  . 
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Lorsque  j’étais  à  Necker,  j’ai  eu  à  traiter  un  journalier,  âgé  de  44  ans, 
qui  était  occupé  dans  une  usine  à  gaz.  Cet  homme,  après  avoir  eu  un  refroi¬ 
dissement  sans  grande  intensité,  tomba,  quelques  jours  plus  tard,  du  haut 
d’une  voiture  de  coke  et  eut  une  contusion  intense  au  côté  droit  du  front. 
Bientôt  apparurent  de  la  soif,  de  la  polyurie,  de  l'oedème,  et  il  entra  à  l’hô- 
pital.cLà,  nous  pûmes  constater  qu’il  rendait  par  jour  à  peu  près  dix  litres 
et  demi  d’une  urine  non  albumineuse,  de  densité  très  faible  et  renfermant 
pour  les  viUgt-qUatre  heures  28  grammes  d’urée.  L’œdème  disparut  rapi* 
dément,  mais  la  quantité  d’urine  atteignit  13  et  même  15  litres  pour  des-: 
cendre  peu  à  peu,  de  telle  sorte  qu’elle  était  réduite  à  10  litres  au  moment 
où  le  malade  exigea  son  exeat.  Dans  un  autre  cas  du  même  genre,  le  ma¬ 
lade  entra  à  l’hôpital  avec  une  pneumonie  qui  suivait  une  marche  régulière,. 
Au  moment  de  la  convalescence  la  quantité  d’urine  augmenta  bien  plus 
que  dans  les  cas  normaux  et  atteignit  bientôt  4  litres  et  demi  par  jour. 
Il  est,  de  reste,  bien  connu  que  les  polyuries  du  genre  de  celle  dont  nous 
nous  occupons,  disparaissent  souvent  pendant  les  maladies  aiguës.  L’inter¬ 
rogatoire  du  malade  nous  fit  apprendre  que,  trois  ans  auparavant,  il  urinait 
trois  et  quatre  litres  par  jour  et  sèuffrait  d’une  soif  exagérée.  Il  avait  fait 
des  excès  de  boissons,  surtout  de  bière,  était  névropathe,  et  enfin,  dans 
une  chute  d’un  premier  étage,  était  tombé  sur  la  fésse  gauche;  quelque 
temps  après  la  polyurie  avait  débuté. 

Voilà,  Messieurs,  un  certain  nombre  de  cas  où  la  maladie  semble  avoir 
été  causée  certairiement  par  un  traumatisme. 

Notre  malade,  vous  vous  le  rappelez,  a  ou  une  blessure  par  un  éclat 
d'obus  à  la  nuque,  et  a  subi,  à  la  suite  de  réclatement  de  cet  obus,  un 
ébrarrlement  général.  Mais  beaucoup  de  malades  ont  des  traumatismes 
plus  ou  moins  graves  et  cependant  n’ont  pas  de  polyurie.  Il  faut  donc  qu’il 
y  ait  quelque  chose  de  plus.  . 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  trouve  l’alcoolisme,  mais  cet  alcoo¬ 
lisme  ne  semble  pas  exister  chez  notre  sujet.  Au  contraire,  chez  lui  on 
constate  l’existence  d’un  état  névropathique  accentué  qui  se  voit  fréquem- 

Goinine  exemple  de  superstition,  c’est  déjà  beau,  mais  le  suivant  est  pire.  '■ 

Un  correspondant  du  Temps  raconte  avoir  vu  à  Pnom-Penh,  capitale  du  Cambodge, 
fichées  au  haut  de  trois  pieux,  trois  têtes  de  Cambodgiens  qui  avaient  été  décapités  la 
veille  à  la  suite  de  condamnations  prononcées  par  la  justice  indigène.  Ces  trois  misé¬ 
rables  avaient  été  condamnés  pour  un  crime  horrible.  Ils  avaient  ligoté  la  femme  d’un 
d’entre  eux,  enceinte  de  trois  mois,  pour  lui  ouvrir  le  ventre  et  prendre  le  foetus  qu’ils 
ont  fait  cuire  âveç  certaines  herbes  et  mangé  pour  avoir  de  la  veine  au  jeu.  L’un  des 
assassins  était  médecin;  je  rougis  de  l’écrire.  On  aurait  dû  le  décapiter  deux  fois, 
celui-là.  ,  .  ,  ‘ 

Mais  voici  qui  est  moins  lugubre. 

La  dixième  chambre  correctionnelle  vient  de  juger  un  singulier  ménage,  M.  et  Mme 
Pereuil,  qui,  depuis  plüsifurs  années,  soignaient  «  par  l’apposition  des  mains»  et  la 
«  fixation  du  regard  t>  les  malades  assez  naïfs  pour  se  présenter  à  leur  clinique. 

Ce  fut  le  mari  qui  imagina  ce  procédé  médical,  un  jour  qu’ayant  eu  mal  au  coeur,  il 
avait  prié  sa  femme  de  lui  apposer  la  main  sur  la  partie  malade.  La  guérison  fut  ins¬ 
tantanée. 

Il  y  a  trois  ans,  a  t-il  ajouté,  ma  femme  avait  des  douleurs  névralgiques  à  la  face. 
Un  j,our  qu  elle  avait  la  tôte  penchée,  je  la  regardais  depuis  un  instant  sur  le  sommet 
de  la  tôte,  quand  tout  à  coup  elle  me  dit  :  «  Continue  à  me  regarder,  il  me  semble  que 
ça  me  fait  du  bien.  »  Je  continuai  et  ses  douleurs  disparurent. 

J’étais  à  cette  époque  musicien  ;  j’étais  s  -us -chef  de  M.  Desgranges  et  je  donnais  des 
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ment  chez  les  polyuriques.  En  réalité,  il  présente  des  stigmates  très. accen¬ 
tués  d’hystérie  :  telles  sont  l’insensibilité  de  la  gorgé,  l’ànalgésie  limitée  au 
membre  supérieur  gauche,  la  limitation  du  champ  visuel  du  même  côté; 
il  a  enfin  -les  allures  spéciales,  la  propension  à  l’exagération  que  l’on 
remarque  chez 4es  malades  de  ce  genre.  . 

L’invasion  des  maladies  fébriles  peut  être  la  cause  de  la  polyurie. 
En  1880,  j’ai  vu  cëtte  polyurie  débuter  à  la  suite  d’une  grippe  assez  inténse 
et  atteindre  jusqu’à  onze  litres.  Certaines  maladies  que  l’on  peut  ranger 
parmi  les  chroniques,  à  causé  de  leur  évolution  lente,  agissent  quelquéfois 
à  longue  échéance.  Parrot  a  vu  une  ferhme  atteinte  de  fièvre  intermittente,* 
qui  présentait  des  accès  de  temps  à  autre  ,  être  prise  pendant  sa  convales-^' 
cence  d’uné  polydypsie  avec  polyurie  qui  persistait  dix  ans  après;  la  quan¬ 
tité  des  urines  était  de  10  à  15  litres  par  jour. 

Certains  malades  ont  vu  la  maladie  débuter  à  la  suite  d’ün  refroidisse¬ 
ment'.  C’est  ainsi  qu’elle  est  apparue  à  la  suite  du  séjour  dans  un  courant 
d'air,  ou  bien  après  le  contact  d’un  liquide  froid  avec  le 'corps  en  sueur.  ‘ 

Chez  notre  malade,  nous  trouvons  réunies  un  certain  nombre  ,  de  ces 
causes  :  traumatisme  de  la  tête,  ébranlement  considérable  du  système  ner¬ 
veux,  tempérament  névropathique  très  accentué  et,  enfin,  refroidissement 
multiple  et  parfois  brusque.  La  première  manifestation  de  la  ma’adie  semble’ 
même  être  apparue  à  la  suite  d’un  court  séjour  dans  de  l’eau  froide. 

Notre  malade  est  donc  un  polyurique  et  un  nerveux.  Quel. est, -  chez  lui,  le 
pronostic  de  la  maladie?  Sommes-nous  en  présence  d’un  cas  grave  et  pou- 
vous-nous  espérer  que  la  santé  se  rétablira  peu  à  peu?  Les  polyuries  graves 
n’,on^i guère. été  ob^eryé.es  que  chez,  l’enfant.  Chez,  l’adulte,  le  .pronostic  est 
beaucoup  plus  bénin.  Il  est  certain  que,  dans  notre  cas,àl  n’y.  a  pas  d’affec¬ 
tion  primitive  du  côté  des  centres  nerveux  et  nous  pouvons  espérer  qu’il  y 
aura  une  terminaison  favorable. 

Dès  que  l’on  commence  le  traitement,  il  faut  d’abord  essayer  de  dominer 
le  besoin  de  boire  et  celui  d’uriner.  On  n’est,  en  effet,  polydypsique  que 


leçons  do  violon.  Je  gagnais  ainsi  six  à  sept  mille  francs  par  an.  Quand  j’eus  reconnu 
qde  je  pouvais,  sans  faire  courir  aucun  danger  aux  rrialâdes,  amener  des  guérisons, 
j'dbandonnài  la  musique  pour  soigner  les  malades  par  le  regard.  Je  n’ai  jamais  essayé 
de  faire  croire  à  un  pouvoir  surnaturel;  Je  n’ai  fait  aucune  réclame.  Jè  me  suis  borné  à' 
recevoir  et  à  traiter  les  malades  qui  m’étaient  adressés. 

Inutile  d’ajouter  que  les  témoignages  de  personnes  attestant  qu’elles  avaient  été  gué¬ 
ries  par  le  procédé  Pereuil  ont  abondé  à  l’audience. 

Mais  le  tribunal  a  vu  dans  ce  cas  peu  commun  un  exercice  illégal  de  la  médecine  et  a 
condamné  M.  et  Mme  Pereuil  à  IS  francs  d’amende  chacun. 


Coups  de  ciseaux  de-ci,  de-là. 

On  lit  dans  le  Gaulois  du  4  septembre,  sous  la  signature  de  M.  Saîut-Réal  ;  «  Pour 
ceux  de  nos  lecteurs  qui  ont  oublié  leurs  éléments  d’anatomie,  nous  rappellerons  que 
les  oreillettes  sont  celte  partie  flbreuSe  du  cœur  qui  reçoit  le  sang  des  veines  pour  le 
renvoyer  dans  le  poumon  et  de  là  dans  les  ventricules.  » 

Que  serait-ce  si  l’auteur  avait  oublié  ses  «  éléments  d’anatomie?  » 


Cn  jeune  médecin,  à  peine  muni  de  ses  grades,  fut  appelé  pour  soigner  une  vieille 
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parce  que  l’on  urine  trop  vite.  Lorsqu’on  a  soumis  un  homnre  sain  à  un& 
diète  momentanée  des  boissons  pouvant  aller  jusqu’à  la  suppression,  dès 
que  l’on  permet  de  boire,  la  quantité  des  urines  est  d’abord  très  abon¬ 
dante,  puis  descend  peu  à  peu,  et  progressivement.  S’il  s’agit  d’un  malade 
polyurique,  à  peine  a-t-il  bu  qu’il  urine.  Il  n’urine  pas  plus,  mais  il  urine 
plus  vite  que  l’homme  sain;  le  polyurique  dépense  de  suite,  pisse  tout  d’un 
coup,  tandis  que  l’autre  met  un  temps  beaucoup  plus  considérable  à  rendre 
la  même  quantité  de  liquide. 

On  a  dit  que  les  besoins  d’uriner  et  de  boire  étaient  liés  par  l’augmenta¬ 
tion  de  pression  artérielle  et  le  dessèchement  des  tissus  qui  eh  résulte;  on 
a  dit  aussi  que  c’était  le  système  nerveux  qui  produisait  à  la  fois  la  soif  et 
le  besoin  d’uriner.  Les  bons  résultats  obtenus  par  la  belladone  semblent 
plaider  en  faveur  de  cette  dernière  théorie.  On  a  employé  aussi  l’opium,  à 
l’aide  duquel  Hayem  a  guéri  un  malade,  la  térébenthine,  le  seigle  ergotéj  le 
tannin  et  le. jaborandi.  Un  des  meilleurs  médicaments  est  certainement 
la  valériane,  mais  il  faut  aller  jusqu’à  1,  2,  3,  et  même  4  grammes  d’extrait 
par  jour.  Chez.^notre  malade,  la  première  dose  de  cet  antispasmodique 
a  paru  produire  dé  bons  effets. 

Le  fer,  lé  quinquina  sont  aussi  fort  utiles.  Enfin,  on  peut  espérer  retirer 
de  bons  résultats  de  l’emploi  de  l’hydrothérapie,  à  condition  qu’elle  soit  ad¬ 
ministrée  suivant  toutes  les  règles.  Une  bonne  réaction  est,  en  effet,  indis¬ 
pensable,  et  j’appelle  toute  votre  attention  sur  ce  point. 

Le  Port  a  utilisé  l’électricité.  Enfin,  vous  pourrez  avoir  recours  à  l’anti¬ 
pyrine,  qui,  dans  quelques  cas,  s’est  montrée  fort  efficace.  De  faibles  doses, 
50  centigrammes,  1  gramme,  peuvent  parfaitement  suffire. 

A  l’aide  de  ces  divers  médicaments,' que  vous  pourrez  changer  suivant 
les  indications,  et  souvent  aussi  suivant  les  caprices  du  malade,  vous 
pouvez  espérer  guérir  les  polyuries  du  genre  de  celle  dont  nous  venons  de 
nous  occuper. 


dame  qui  avait  un  ver  solitaire.  L’ayant  débarrassée  de  son  parasite,  il  lui  envoya  une 
note  se  montant  à  10  s.  6  d.  La  vieille  dame  se  récria  et  demanda  le  détail  que  le 
médecin  lui  donna  en  ces  termes  ;  «  Vous  avoir  délivrée  d’un  ver  solitaire  long  de 
10  pieds  et  demi,  à  un  schilling  le  pied,  10  s.  10  d.  »  {Med.  Record.) 


Résultats  d’une  fumisterie  de  Simplissirae.  —  Dans  ma  Causerie  sur  les  égouts  de 
Berlin,  oblitérés  par  la  trop  grande  quantité  de  crachats  de  phthisiques  qu’on  y  avait 
déversés,  j’ai  dit  qu’il  y  avait  alors  à  Berlin  163,499  phthisiques,  sans  compter  les  femmes 
et  les  petits  enfants,  comme  aurait  dit  Rabelais. 

Le  Lyon  médical  du  18  janvier  a  reproduit  ce  chiffre  comme  aussi  officiel  qu’authen¬ 
tique  !  . 

Moi  qui  avais  toujours  pris  le  Lyon  médical  pour  un  journal  sérieux!  —  Eh  bien,  mais 
certainement,  Simplissime,  c’est  parce  que  c’est  un  journal  sérieux  qu’il  n’a  pas  com-’ 
pris  la  plaisanterie.  .. 

—  Ah,  bien  alors,  juge  un  peu,  si  je  n’avais  pas  plaisanté! 

SlUPUSSIBE, 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  la  médication  martiale 

Par  le  D'  Ph.  Bernard. 

L’étude  des  Anémies,  poursuivie  avec  tant  d’éclat  parles  professeurs  Sée  et  G.  Hayem,- 
a  scientifiquement  mis  hors  de  doute  la  spécificité  pathognomonique  du  fer^  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  chlorose.  G.  Hayem  a  même  démontré  que,  lorsque  le  résultat  a  été  nul, 
la  suite  de  l’administration  de  certaines  préparatious  martiale»,  bien  loin  de  conclure  à 
l’inutilité  du  fer,  il  faut  se  dire,  que  l'on  a  passé  à  côté  de  la  bonne  préparation.  Telle  ané¬ 
mie,  prétendue  incurable  par  le  fer,  peut  être  guérie,  en  effet,  en  quelques  semaines,  au 
moyen  d’une  préparation  martiale  rationnelle  rendue  absorbable  par  suite  des  artifices* 
de  la  préparation.  Rien  n’est  plus  capricieux  que  l’absorption  :  rien  n’est  plus  fréquent 
de  voir,  rejetés  par  les  fèces,  des  agents  médicamenteux  sur  lesquels  le  praticien  fon-- 
dait  les  plus  belles  espérances. 

Les  hématies  totales  du  sang  contiennent,  en' moyenne,  3  grammes  de  fer  ;  au-dessoüs 
de  ce  chiffre,  on  peut  dire  que  l’anémie  est  déclarée.  Or,  cette  anémie  s’accompagne- 
volontiers  de  troubleà  dyspeptiques,  qui  rendent  fort  aléatoire  l’assimilation  médica¬ 
menteuse.  C’est  pourquoi,  après  avoir  gavé,  pour  ainsi  dire,  de  fer,  de  quinquina,  de 
vins  reconstituants,  de  viande  crue  et  de  peptones,  l’estomac  de  l’anémique,  au  lieu 
d’assister  à  une  résurrection  du  sujet  que  l’on  veut  ainsi  tonifier,  bien  des  fois,  au  con¬ 
traire,  nous  constatons  reiâcerbâtîon  des  phénomènes  dbüloureux,  la  suppression  com¬ 
plète  de  l’appétit  et,  au  total,  l’aggravation  de  l’olighémie  primitive...  Ce  qu’il  faut  éta¬ 
blir,  c’est  la  tolérance  thérapeutique  ;  il  faut  que  le  spécifique  ]martial  ne  cause  aucune 
fatigue  gastro-intestinale,  aucune  irritation  nutritive;  il  faut  que  la  régénération  globu¬ 
laire  s’opère  progressivement,  en  même  temps  que  se  répare  -et  se  reconstitue  l’état 
§énévü\,  totius  substanlîæ-,  _  ...  a- 

Parmi  les  préparations  martiales  qui  gont  le  mieux  tolérées  des  estomacs  leS;  plus^ 
réfractaires  aux  ferrugineux,  nous  donnons  une  des  premières  places  au  citrate  de  fer: 
ammoniacal,  qui  forme  labase.de  la  préparation  ferrugineuse  œnolée  du  Codex;  citons, 
ensuite  le  tartrate  ferrico-potassique,  admirablement  supporté,  même  lorsque  le  pouvoir 
eupeptique  de  l’estomac  est  très  diminué  et  la  fonction  intestinale  très  précaire. 
Enfin  l’arséniate  de  fer  qui,  indépendamment  de  quelques  applications  particulières, 
s’adresse  surtout  aux  organismes  dont  la.  nutrition  est  déjà  relevée  parles  précédentes 
préparations,  ainsi  que  par  un  régime  alimentaire  spécial,  une  bonne  cure  d’air,  l’hydro¬ 
thérapie  et  l’exercice  méthodiques. 

L’intervention  des  amers,  dont  le  type  le  plus  parfait  et  le  moins  offensif  est  le  Colombo,; 
semble  également  indispensable,  pour  corroborer  la  médication  martiale.  Les  amers  agis¬ 
sent  comme  passeports  du  fer  :  ils  sollicitent  les  sécrétions  digestives  capables  d’assurer, 
le  laborieux  travail  de  l’absorption  chylifère  et  de  stimuler  la  réfection  intime  de  l’hémo-** 
globine.  En  outre,  ils  dissipent  les  nausées,  les  vertiges  et  la  céphalée  de  l’anémique  et 
mettent  obstacle  à  la  constipation,  qui  suit  la  médication  chalybée  comme  l’ombre  suit 
le  corps.  Les  amers  non  fanniques  et  le  colombo  en  particulier  sont  précieux  surtout 
contre  cet  état  de  neurasthénie  particulière,  si  communément  signalée  comme  compli¬ 
cation  de  la  chlorose.  Est-ce  par  une  élective  action  sur  les  cellules  nerveuses;  est-ce 
plulét  par  la  régénération  globulaire,  que  se  produit  cette  influence  névrosthénique  et 
anti-dépressive?  Nous  croyons  surtout  à  cette  seconde  interprétation  pathogénique;  en 
vertu  de  l’immortel  adage  galénique  :  Sanguis  moderator  nervorum,  le  sang  est  le  meilleur 
antispasmodique. 

Une  préparation,  célèbre  dans  les  départements  du  Midi  (où  le  fer  est  si  difficilement 
assimilable,  à  cause  de  l’extrême  susceptibilité  gastro  hépatique  des  Méridionaux),  ce 
sont  les  fameuses  pilules  de  POURTAL,  qui  précisément  sont  à  base  de  tartrate  ferrico- 
potassique  et  de  «olombo,  obtenues  par  procédé  spécial,  sans  addition  de  gomme  ni  de 
sucre;  éminemment  solubles,  elles  présentent  une  assimilation  complète  et  certaine,  ainsi 
fus  le  Vin  de  Pourtal,  qui  a'est  qu'un  excellent  vin  de  eolombo  au  citrate  de  fer 
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ammoniacal.  Sous  l’influence  de  l’une  de  ces  préparations,  aidée  quelquefois  de  l’admi¬ 
nistration  des  Granules  Pourtal  à  l’arséniate  de  fer  et  Colombo,  j’ai  vu  (ainsi  qu’un  grand 
nombre  de  praticiens  de  Nîmes  et  de  Montpellier)  les  globules  rouges  du  sang  remonter, 
en  quelques  semaines,  de  30  à  140  pour  1,000  et  leur  richesse  en  hémoglobine  redevenir 
supérieure  à  la  moyenne.  La  peau  et  les  muqueuses  se  recolorent,  le  pouls  se  relève,  la 
sensation  de  froid  disparaît  aux  extrémités;  bn  voit  cesser  les  palpitations  et  les  tendances 
lipolhymiques,  en  môme  temps  que  les  bruits  de  souffle  cardiaque.  Ce  sont  les  symptômes 
de  gastralgie  et  de  céphalée  qui  disparaissent  tout  d’abord,  en  môme  temps  que  renaît 
l’appétence  et  que  ressuscite  la  vigueur  physico-mentale...  Chez  les  jeunes  filles,  la 
dysménorrhée  fait  place  à  une  menstruation  régulière  et  abondante,  et  le  nervosisme  à 
une  pondération  encéphalo-médullaire  parfaite.  C’est  parce  que  j’ai  assisté  à  cette  réfec¬ 
tion  rapide  de  l’hématopoïèse,  que  je  crois  avoir  le  devoir  et  le  droit  de  recommauder  à 
mes  confrères  l’emploi,  dans  leur  pratique,  des  excellentes  préparations  de  Pourtal, 
qu’il  serait  injuste  de  méconnaître  et  de  reléguer  dans  un  oubli  immérité,  sous  le  falla¬ 
cieux  prétexte  de  sactifier  aux  innovations  delà  mode  thérapeutique.  Le  tartrate  de 
fer,  le  citrate  de  fer,  le  colombo  étaient  d’ailleurs  les  préparations  favorites  de  Trous¬ 
seau,  de  Chomel,  de  Grisolle,  etc...  Elles  ont  guéri  et  guériront  encore  bien  des  chlo¬ 
roses  !...  (}Mod  vîdi,  scripst. 

D'  Ph.  Bernard. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Valeur  pronostique  du  nombre  des  respirations  dans  les  Maladies  pul¬ 
monaires.  (Revue  de  thérapeutique,  1890,  u®  23.)  —  Gerhardt  a  noté  exactement  le 
nombre  des  respirations  sur  140  malades  atteints  de  pneumonie.  Le  nombre  est, évidem¬ 
ment  inférieur  chez  les  malades  qui  guérissent  que  chez  ceux  qui  meurent-;  cependant, 
c’est  moins  Te  nombre  des  respirations  qui  peut  fournir  des  éléments  au  pronostic  que 
la  courbe  qui  résulte  de  la  notation  quotidienne.  A  ce  point  de  vue,  Gerhardt  divise  ses 
observatioTia  en  quatre  catégories  : 

1®  Dans  une  première,  le  nombre  des  respirations  reste  peu  élevé;  au  chiffre  de 
40  pour  la  moitié  des  cas.  Laënnec  avait  déjà  observé  que  le  nombre  peut  rester  voisin 
delà  normale  môme  avec  l’altération  de  la  température,  la  douleur  pleurétique, 
la  diminution  du  champ  respiratoire.  Dans  tous  ces  cas,  la  fièvre  n’est  pas  toujours  très 
élevée,  la  pneumonie  n’a  pas  été  centrale  et,  par  conséquent,  la  plèvre  a  pu  être  atteinte. 
Si  l’on  considère  que,  sur  69  cas,  il  y  a  eu  9  morts,  on  aura  la  conviction  qu’il  s’agissait 
bien  de  pneumonies  graves. 

2®  Dans  le  deuxième  groupe,  qui  comprend  15  cas,  le  nombre  des  respirations  reste 
élevé  pendant  presque  toute  la  durée  de  la  maladie.  Cette  série  compte  9  guérisons  et 
6  cas  de  mort.  C’est  encore  à  cette  série  qu’appartiennent  les  chiffres  les  plus  élevés  qui 
comptent  60,  70,  ou  même  90  respirations  par  minute.  Cette  accélération  se  retrouve 
dans  le  dixième  des  cas.  La  fièvre,  en  général,  était  très  élevée,  tandis  que  les  pneumo¬ 
nies  à  respirations  accélérées  n’impliquent  pas  l’accélération  du  pouls. 

Le  troisième  et  le  quatrième  groupe  comprennent  tous  les  cas  qui  ont  présenté  au 
cours  de  la  pneumonie  une  accélération  passagère  de  la  respiration  au-dessus  du  chiffre 
de  40  par  minute.  Ces  cas  sont  au  nombre  de  56,  ce  qui  donne  une  proportion  de 
40  p.  100.  Gerhardt  a  divisé  ces  cas  en  deux  groupes,  selon  que  l'accélération  passagère 
de  la  respiration  a  été  observée  au  début  ou  à  la  fin  de  la  maladie. 

3®  Le  troisième  groupe,  qui  compte  22  cas  avec  accélération  au  début,  comprend 
3  cas  de  morf.  L’accélération  de  la  respiration  au  début  ne  parait  donc  pas  influencer 
sérieusement  le  pronostic,  d’autant  plus  qu’on  a  constaté  que  le  chiffre  de  80  à  90  res¬ 
pirations  par  minute  est  compatible  avec  la  terminaison  favorable  de  la  maladie.  Toute¬ 
fois,  le  phénomène  paraît  retarder  la  défervescence  qui  se  montre  du  neuvième  au  dou¬ 
zième  jour. 

4*  Dans  la  quatrième  série,  l’accélération  qui  survient  à  ksfin  de  la  nialadie  persiste 
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jusqu’à  la  mort,  qui  est  survenue  dans  10  cas  sur  22.  Dans  12  cas,  l’accélération  s’est 
présentée  avant  la  crise,  pendant  ou  après;  on  peut  ainsi  la  qualifler,  suivant  les  cas,  de 
précrilique,  syncrilique  ou  métacritique.  Après  la  crise,  elle  peut  persister  de  quelques 
heures  à  deux  ou  trois  jours. 

En  ce  qui  touche  cés  deux  derniers  groupes,  on  peut  dire  que  l’influence  de  la  flèvxe 
sur  l’accélération  respiratoire  est  nulle;  le  sommet  de  la  courbe  respiratoire  est,  èn  effet, 
indépendant  de  l’élévation  de  la  température.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l'extension  dè 
la  lésion;  toute  poussée  ioflamràatoire  détermine  une  augmentation  de  la  fréquence 
respiratoire  plusieurs  jours  avant  la  mort,  le  pouls  devient  en  même  teirips  plus'fré- 
quont.  L’accélération  respiratoire  peut  dépendre  également  d’autres  circonstancès , 
notamment  de  celles  qui  diminuent  le  champ  respiratoire  ou  l’activité  circulatoire, 
comme  cela  arrive  lorsque  l'oedème  du  poumon  survient  ou  que  la  force  du  cœur  baisse. 
Il  est  possible  que  des  conditions  mécaniques  ou  chimiques  interviennent  pour  aug¬ 
menter  le  nombre  des  respirations,  mais  on  ne  peut  que  le  supposer.  Toute  pneumonie 
implique  une  irritation  des  rameaux  pulmonaires  du  nerf  vague;  il  faut  encore  ajouter 
le  gonflement  des  ganglions  bronchiques,  la  participation  du  tissu  conjoBCtifdu  dia¬ 
phragme  au  voisinage  du  phrénique.  —  P.  N. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat  soutenues  du  7  au  15.  janvier  1891. 

N.  B.  —  Les  thèses  dont  les  titres  sont  précédés  d’un  astérisque  (*)  ont  été  soute¬ 
nues  par  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  7  janvier  1891.  —  N®  81  (*).  M.  Mauny  (Marins)  :  Etude  sur  les  ruptures  intra-péri¬ 
tonéales  des  kystes  hydatiques  du  foie.  Epanchements  de  liquide  hydatique  et  de  bile 
dans  le  péritoine.  (Président,  M.  Lannelongue.)  —  N®  82.  M.  Cachera  (Charles)  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’érysipèle  à- répétition.  (Président,  M.  Tillaux.)  —  N®  83.  M.  llrla- 
tianu  (J.-J<)  :  De  la  résection  orthopédique  du  genou  pour  ankylosé  angulaire.  (Président  i 
M,  Tillaux.) 

Le  8.  —  N®  84.  M.  Ménard  (Henri)  :  Considérations  sur  les  suppurations  des  cellules 
mastoïdiennes  sous  l’influeuce  de  la  gHppé.  (Président,  M.  Duplay.)  —  N®  85.  M.  Lajotte 
(Henri)  :  De  la  péritonite  à  pneumocoques.  (Président,  M.  Proust.)  —  N®  86  .  M.  Limpe- 
rôpoulo  (Aristote)  :  Les  pulsations  hépatiques  dans  l’insuffisance  iricuspide.  (Président, 
M.  Potain.) 

Le  h!  —  M.  Morigny  (Edmond)  :  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie.  et  du  traite¬ 
ment  de  l’hématocèle  rétro-utérine.  (Président,  M.  Tillaux.)  —  N®  88.  M.  Ostwald  (Fran¬ 
çois)  :  De  la  rétinite  syphilitique  et  de  ses  rapports  avec  les  artères  rétiniennes  et  avec 
l’artérite  syphilitique  de  l’encéphale.  (Président,  M.  Fournier.)  —  N®  89.  M.  Steff (Henri)  : 
Mercure  et  grossesse.  (Président,  M.  Fournier.) 

Le  l’ô.  —  N®  90.  M.  Terson  (Pierre)  :  Contribution  à  l’étude  de  la  galvano-puncture 
dans  le  traitement  de  l’hy^pertrophie  de  l’amygdale  chez  les  enfants.  (Président,  M.  Panas.) 
—  .N®  91.  M.  Stcherbanoff  :  Quelques  considérations  sur  le  régime  des  brighliques.  (Pré¬ 
sident,  M.  Dieulafoy.) 


FORMULAIRE 


Pilules  contre  la  tuberculose.  —  Chauvin. 

lodoforme .  0  gr.  05  centigr. 

Poudre  de' Dower. . . . .  0  gr.  10  centigr. 

Extrait  de  gentiane .  q-  s-  pour  une  pilule. 


Prendre  une  pUule  trois  fois  par  jour,  au  moment  des  repas.  —  lN.  G. 
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COURRIER 

Congrès  FaAKÇAis  DE  chirurgie  de  1891.  —  La  Congrès  se  réunira  à  Paris,  à  la  Faculté 
de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Guyon,  du  lundi  30  mars  au  samedi 
4  avril  inclusivement. 

Les  communications  devront  être  adressées  à  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  secrétaire  général, 
chaz  M.  F.  Alcan,  éditeur  du  Congrès,  108,;  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Le  comité  du  Congrès  français  de  chirurgie  a  mis  à  l’ordre  du  jour  de  la  5®  session  les 
questions  suivantes  : 

1®  Intervention  chirurgicale  dans  les  affections  des  centres  nerveux  (la  trépanation 
primitive  du  crâne  exceptée).; 

2»  Résultats  éloignés  de  l’ablation  des  annexes  de  l’utérus  dans  les  affections  non  néo¬ 
plasiques  de  ces  organes; 

3“  Des  diversès  espèces  de  suppurations  examinées  au  point  de  vue  bactériologique  et 
clinique. 

La  séance  d’inauguration  aura  lieu  le  lundi  30  mars,  à  deux  heures,  dans  te  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

—  Le  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres,  près  la  bibliothèque  de  Clamecy,  est 
réorganisé.  M.  le  docteur  Beaufils,  1®’’  adjoint,  en  est  nommé  membre. 

—  Le  docteur  Hermet  a  repris  son  . cours  d’oiologie  à  l’hôpital  des  Enfahts-Malades  dans 
le  service  de-M.  le  professeur  Grancher  et  le  continuera  tous  les  jeudis  à  dix  heurës. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  chagrin  la  mort  de  M.  le  docteur  Foix,  ancien 
Interne  des 'hôpitaux  de  Paris,  médecin  consultant  à  Saîies-de-Béarn,  qui  a  succombé 
lundi  dernier  aux  suites  d’une  longue  et  douloureuse  maladie. 

—  Nous  ayons  le  regret  d’annoncer  également  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Millet  et 
Gerboin,  médecins -rnajors  de' première  classe  ;  Boudet,  médecin  aide-major  de  première 
classe;  Saileron,  médecin  principal  de  première  classe  en  retraite;  Souverbie  (de  Bor¬ 
deaux);  Badolle  (de  Thizy). 

Société  DjE  médecine  légale.  Séance  du  lundi' 9  février  1891,  à  4  heures  très  précises, 
au  Palais  dç  Justice  dans  la  salle  des  Référés.  —  Ordre  du  jour  :  1.  Lecture  et  adoption 
du  pfocèa-verbal.  •r-:2.  M.  le  docteur  Christian  :  Un  cas  de  tatouage  chez  un  aliéné.  - 
3.  M.  Socquet  :  Empoisonnement  par  le  camphre.  —  4.  Communications  diverses. 

MM.  les  rapporteurs  des  commissions  sont  instaminent  priés  de  vouloir  bien  faire  con¬ 
naître  au  secrétaire  général  la  date  à  laquelle  leurs  rapports  seront  terminés. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

VIN  DUFLOT  guérit  Goutte  et  Rhumatisme.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Les  CaEsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  b'ronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la.  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Qamqaina  soluble  Astler  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 

POSITION  et  clientèle  dans  la  banlieue  offerte  à  docteur-médecin  disposant  de 
15,000  francs.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal,  initiales  E.  B. 


Le  Gérant  ;*G.  RICHELOT. 
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Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Le  traitement  4es  Tcystes  hydatiques  du  foie  a  subi,  dans  ees  dernières 
années,  de  nombreuses  hiodiflcations  qui  tiennent,  d’une  part,  aux  progrès 
si  marqués  de  la  éhirurgie  abdominale;  de  l’autre,  à  l’emploi  de  prosédés 
nouveaux  qui  permettent  souvent  d’obtenir- la  guérison  sans  ouvrir  le 
ventre.  Cette  question  mérite  d’autant  plus  d’être  étudiée  en  détail,  qu’il 
semble,  d’après  certaines  statistiques,  que  le  nombre  des  cas  d’infection 
hydatique  tende  à  augmenter  dans  notre  pays, 

.  ■  .  I  ■  ,, 

Y  a-t-il  un  traitement  pprement  médical  de  l’hydatide  du  foie?  On.  peut 
hardiment  répondre  non. 

Un^ grand  nombre  dp  substances  ont  été  administrées  et  aucune  n’a  pror 
duit  de  résultats  favorables.  Beaucoup  dé  'médecins'  broient  ‘cependant 
encore  devoir  prescrire  l’iodure  de  potassium,  en  s’appuyant  sur  l’observa¬ 
tion  de  Desnos,  qui,  dans  un  cas,  a  vu  le.  liquide  d’ün  kyste  devenir  albu^ 
mineux  à  la  suite  de  l’empîoi  du  médicament,  Cependant,  cette  observation 
est  fort  peu  démonstrative,  car,  eri  admettant  même  que  la  présence  de 
l’albumine  soit  toujours  un  indice  de  la  mort  du  kyste,  ce  qui  est  loin  d’être 
vrai  d’après  les  analyses  récentes,  il  est  certain  ,  que  l’iodurè,  ne,  passe  pps 
habituellement  dans  le  liquide  ^kystique  (Prerichs,  Murchison,  Semmola)  et 
que,  par  conséquent,  le  plus  souvent  son  action  doit  être  nulié. 

Nous  ne  saurions  donc  que  parta8;ec  l’avis  de  Juhel-Bénoy,  pour  l§qiiel 
tout  traitement  médical  fait  perdre  un  temps  précieux,  d’abord  en  exposant 
les  malades  aux  accidents  qui  peuvent  toujours  survenir  chez  les  individus- 
porteürs  de  kystes  hydatiques,  ensuite  en  permettant  au  kyste  de  pour¬ 
suivre,  son  développement. 

La  temporisation  «  doit  donc  être  blâmée  et  combattue,,  tant  au  point  de 
de  vüè  prùhpsti que  qUe  thérapeutique  ».  . 

Les  méthodes  de  .traitement  sont  par  conséquent  toutes  chirurgicales. , 
Elles  onj;  été  divîséés  par  Potherat  en  trois  grandes  classes  :  Métkgdes  qui 
se  prpposént  de.  tuer  les  hydatidès  par  privation  d'eau;  rr-  méthodes  qui  se 
proposent  de  tuer  lés  hydatidés  par  V  injection  de  pœrasiticMes  ;  —  méthodes 
purement  chirurgicales,  et  c’est  dans  cet  ordre  que  nous  aîlons  les  e.xposèÿ, , 

:  :  JJ  ^  y  - 

La  ponction  évaeuatrice  simple  est  la  plus  facile  de  toutes  les  intervéa-^  • 
tiens.  L’instrument  choisi  (appareil  aspirateur  de  Potain  ou  de  Dieulafoy)  ; 
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devra  être  rendu  entièrement  aseptique  par  un  lavâge  prolongé  avec  l’acide 
phénique  au  1/20  ou  l’alcool  à  90“ ;  l’aiguille  sera  flambée  à  la  lampe  et 
le  point  clioisi  pour  la  ponction  lavé  au  savon,  à  l’éther  et,  finalement,  avec 
une  solution  antiseptique. 

Toutes  ces  précautions  étant  prises,  l’aiguille,  imbibée  d’huile  phéniquée 
à  1/20,  est  enfoncée  au  point  culminant  de  la  matité  et,  après  ouverture  du 
robinet  de  communication,  le  liquide  passe  dans  le  réservoir  de  l’aspi¬ 
rateur.  Il  faut;  se  garder  d’aider  à  la  sortie  du  contenu  du  kyste  par  des 
pressions  exercées  sur  la  tumeur,  car  on  doit,  autant  que  possible,  éviter 
que  la  poindre  goutte  de  ce  contenu  ne  tombe  dans  le  péritoine.  Lorsqu’il 
ne  sort  plus  de  liquide,  on  retire  brusquement  l’aiguille  en  maintenant  la 
paroi  par  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche,  et  on  obture  la  petite  plaie 
avec  de  la  gaze  iodoformée  recouverte  de  collodion.  Le  ventre  est  maintenu 
par  un  gâteau  d’ouate  et  un  bandage  de  corps,  et  le  malade  doit  rester  au 
lit,  sans  faire  de  mouvements  brusques,  pendant  quelques  jours. 

La  ponction  peut  rester  blanche.  Cela  tient,  en  dehors  des  cas  où  il  y  a 
erreur  de  diagnostic,  à  ce  qu’une  vésicule  fille  vient  boucher  l’orifice  de  la 
canule.  Souvent  alors  une  deuxième  ponction  donne  du  liquidé;  dans,  le 
cas  contraire,  il  s’agit  d’un  kyste  rempli  de  vésicules  secondaires. 

Avant  d’étudier  la  valeur  curative  de  la  ponction,  il  convient  d’insister  sur' 
les  accidents  qu’elle  peut  entraîner  et  dont  le  plus  commun  est  l’urticaire 
avec  ou  sans  phénomènes  généraux  graves.  Debove  etAchard  ont  consacré 
à  l’étude  de  V intoxication  hydatique  des  mémoires  importants  et  les  faits 
publiés  depuis  ont  montré  la  justesse  de  leur  conception  pathogénique. 

L’urticaire  peut  apparaître  à  la  suite  de  la  rupture  d’un  kyste  dans  le  pé¬ 
ritoine,  mais  elle  se  montre  le  plus  souvent  après  une  ponction.  On  a  pu 
(Hudson)  faire  naître  à  volonté  des  démangeaisons  et  de  l’urticaire  en  lais¬ 
sant  du  liquide  hydatique  pénétrer  dans  le  péritoine  pendant  une  ponction. 
Dans  d’autres  faits,  le  liquide  est  sorti  parce  que  l’on  n’avait  extrait  de 
la  poche  qu’une  très  petite  quantité  (ponctions  à  l’aide  d’une  seringue 
de  Pravaz  faites  par  Deboye,  Ranke,  Dieulâfoy,  —  emploi  de  félectropunc- 
ture).  Du  reste,  il  n’est  pas  nécessaire  que  le  liquide  soit  absorbé  par  le 
péritoine  pour  que  furticaire  apparaisse.  Dans  une  observation  de  Bou¬ 
chard,  un  kyste  était  traité  par  la  méthode  de  Récamier  lorsque,  après 
évacuation  d'une  petite  poche,  une  ponction  faite  avec  un  trocart  ouvrit  une 
branche  de  la  veine  porte;  il  s’ensuivit  une  éruption  généralisée  d’urticaire. 
Il  est  remarquable  de  voir  que  l’urticaire  n’apparaît  habituellement  qu’après  . 
la  première  ponction;  du  reste,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Achard,  cette 
espèce  d’immunité  peut  n’être  que  temporaire. 

Les  injections  sous-cutanées  expérimentales  faites  avec  du  liquide  hyda¬ 
tique  ont  donné  des  résultats  variables.  Cependant  Debove,  qui  introduisit 
dans  le  tissu  cellulaire  un  peu  de  liquide  parfaitement  pur  et  filtré,  déter¬ 
mina,  dans  un  cas,  une  éruption  localisée  aux  points  d’inoculation;  dans  un 
autre,  une  éruption,  d’abord  localisée,  qui  se  généralisa  ensuite;  enfin,  dans 
un  troisième  cas,  il  ne  se  produisit  aucun  phénomène  notable.  Il  y  a  donc 
lieu  de  faire  jouer  un  rôle  aux  idiosyncrasies'  comme  dans  beaucoup  d’in¬ 
toxications  alimentaires,  par  exemple.  Enfin,  il  est  probable  que  le  système 
nerveux  ne  reste  pas  inactif  dans  la  production  du  phénomène,  car  on  a  pu 
voir  l’éruption  d’urticaire  se  borner  à  un  côté  du  corps  (Dieulâfoy,  Lave- 
fan).  Jaccoud  a  attribué  la  production  de  l’urticaire  à  une  excitation  réflexe 
parlant  du  péritoine.  Son  opinion  se  trouve  contredite  par  ce  fait  que  les 
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ponctions  pratiquées  si  fréquemment  dans  diverses  affections  de  l’abdo¬ 
men,  telles  que  l’ascite,  ne  sont  pas  suivies  du  développement  de  l’urli- 
caire  et  que,  d’autre  part,  l’éruption  manque  dans  l’incision  large  des 
kystes  faite  avec  des  précautions  minutieuses  de  telle'façon  que  le  liquide 
ne  puisse  pénétrer  dans  la  séreuse. 

Des  accidents  à  grands  fracas  peuvent  suivre  la  ponction  ;  état  syn¬ 
copal,  dyspnée,  refroidissement  des  extrémités,  nausées  et  vomissements, 
collapsus  plus  ou  moins  prolongé.  Achard  a  réuni  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  de  faits  de  ce  genre.  Dans  un  cas  de  Terrillon,  une  ponction  qui 
n’évacua  que  60  grammes  de  liquide  clair  fut  suivie,  au  bout  d’un  quart 
d’heure,  de  défaillance,  pâleur  de  là  face,  menace  de  syncope,  état  nau¬ 
séeux;  après  une  demi-heure,  ces  accidents  disparurent  et  l’urticaire  appa¬ 
rut  le  lendemain.  Chez  une  malade  de  Debove,  après  la  ponction  d'un  kyste 
hydatique  du  foie,  survinrent  de  l’urticaire,  de  l’oppression  et  de  la  toux; 
dix  jours  après,  une  nouvelle  ponction  était  pratiquée^  mais  interrompue 
bientôt  parce  que  le  liquide  était  très  rouge;  au  bout  de  quelques  heures 
éclataient  des  accidents]  très  effrayants,  collapsus,  pâleur  extrême,  mains 
froides,  face  grippée,  pouls  filiforme,  dont  il  ne  restait  plus  trace  le  lende¬ 
main  matin. 

On  a  encore  observé  du  hoquet,  des'  vomissements,  des  nausées  et, 
enfin,  de  la  fièvre  avec  ou  sans  embarras  gastrique. 

Dans  certains  cas,  les  accidents  simulent  ceux  de  la  péritonite  (Hauss- 
mann). 

Il  faut  noter  que  la  plupart  de,  ces  accidents  peuvent  se  produire  en 
dehors  de  l’urticaire  :  état  syncopal  .plus  ou  moins  prononcé,  prostration, 
aspect  du  schock,  frissons  et  fièvre,  etc.  Ce  qui  montre  bien  que  la  patho¬ 
génie  de  ces  différents  phénomènes  doit  être  la  même,  c’est  que  l’urticaire 
peut  exister  seule  après  une  première  intervention,  et  les  accidents  divers 
que  nous  avons  énumérés  se  montrer  après  les  opérations  ultérieures  et 
en  dehors  de  l’éruption. 

Enfin  il  est  certain  que  la  simple  ponction  peut  entraîner  la  mort  subite. 
Get  accident  survient  dans  des  conditions  très  diverses.  Dans  certains 
cas,  la  cause  de  la  terminaison  fatale  reste  inexpliquée  (Desnos);  dans 
d’autres  (Martineau),  on  peut  invoquer  une  paralysie  réflexe  du  pneumo¬ 
gastrique.  Dans  ce  dernier  cas,  une  première  ponction  n^avait  permis  de 
retirer  que  quelques  grammes  de  liquide;  un  changement  de  place  de  la 
canule  ne  fit  pas  reparaître  l’écoulement,  et  on  retira  les,  trocart  qui  était 
obstrué  par  un  débris  membraneux.  Quelques  instants  plus  tard,,  le  ma¬ 
lade  fut  pris  de  malaise  subit,  de  dyspnée  intense,  de  vomissements.  La 
respiration  se  suspendit  dans  l’espace  de  quelques  secondes,  le  pouls 
devint  imperceptible  et  le  malade  tomba  en  syncope;  en  même  temps  il 
rejeta  une  grande  quantité  de  mucosités  blanchâtres  semblables  à  çelles 
qui  sont  expectorées  après  la  thoracentèse.  La  mort  survint  au  bout  de 
vingt  minutes. 

Dans  une  observation  recueillie  par  Gaillard,  des  hémoptysies  abondantes 
apparurent  quelques  heures  après  la  ponction,  et  la  mort  survint  rapide¬ 
ment  par  asphyxie.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  congestion  pulmonaire 
intense  et  une  hémorrhagie  intra-kystique. 

Enfin,  dans  un  fait  recueilli  par  Bryant,  la  piqûre  de  la  veine  porte,  faite 
par  le  trocart  au  moment  de  la  ponction,  permit  fintroduction  de  liquide 
dans  le  sang,  et  la  mort  fut  excessivement  rapide. 
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NoUs  n’avons  pas  à  entref  dôns  la  tfiscüëèiôn  du  rnécdtiis-tiie  de  la  pro¬ 
duction  de  ces  aocidënts;  rnais  ôn  petit  dire  pü’ii  ëst  très  pcObtlLile  pue, 
dans  la  plupart  dës  ças^  on -a  affairé  à  un  etapdisonnemétït  p&f  lé  liquide 
hydatique.  Les  reéherdhes  de  Mourson  et  de  ScWagdenhâüfferi,  qui  ont 
prouvé  l’existence  de  ptomaïnes  dans  ce  liquidé,  VienUeflt  &  l’appUl  de  la 
théorie  de  l'intoxicatioii.  Bi  les  accidents  ne  sé  produisent'  pas  dans  tous 
•les  cas,  c’est  que  la  quantité  des  ptomaïnes  varierait  selon  le  moment  dans 
lequel  le  kyste  est  ponctionné,  «  Le  maximum  d’abondance  des  ptomaïnes 
correspondrait  aux  périodes  de  reproduction  des  vésicules,  le'  minimum 
, aux  périodes  d’arrêt  de  cette  génération.  Suivant  les  phases  alternatives 
d’activité  et  de  repos,  le  liquide  serait  tantôt  clair,  très  peu  albumineux, 
tantôt  louche  et  chargé  de  substances  organiques.  Aussi  la  présence  des 
matières  albuminoïdes  caractériserait  non  plus  seulement,  comme  on  l’a 
dit,  la  désagrégation  de  l’échinocoque  et  la  mort  de  l’hydatite,  mais  elle 
pourrait. encore  indiquer  l’activité  reproductrice  de  l’entozoaire  (Achard),  » 
0n  a  encore  accusé  la  ponction  de  semer  les  hydatites  dans  la  séreuse 
péritonéale.  Les  kystes  multiples  de  l’abdofflen  ont  été  observés  par  un 
certain  nombre  d’auteurs  (MasSeron,  Lugeol,  Bouilly).  PotheCat  né  pense 
pas  qu’il  s’agisse  alors  d’une  infection,  mais  bien  plutôt  d’une  même  intoxi¬ 
cation  parasitaire  à  manifestations  multiples.  Dépendant  JUhel-Rënoy 
regarde  l’observation  suivante  de  Fedor  Krauss  comme  un  exemple  d’in*- 
fection.  Homme  de  30  ans,  opéré  deux  ans  avant  par  ponction.  Six  mois 
plus  tard,  développement  de  Fabdomen  qui  était  rempli  de  petites  tumeurs 
fluctuantes;  enfln,  attenant  au  bord  inférieur  du  foie,  on  sentait  une  tumeur 
aynnt  le  volume  d’une  tête  d’enfant.  Quatre-vingt-quinze  tumeurs  sont 
■extraites;  les  kystes  étaient  de  plus  en  plus  disséminés  au  fur  et  â  mesure 
qu’on  s’éloignait  du  foie  ;  l’oriflcé  de  la  ponction  avait  dû  laisser  échapper 
dans  le  péritoine  Un  certain  nombre  d’hydatites  qui  avaient  pullulé. 

Il  est  légitime  de  rapporter  à  la  ponction  certains  cas  de  suppuration  du 
kyste.  Tantôt  alors  les  ponctions  répétées  peuvent  encore  amener  la  gué¬ 
rison  (Dieulafoy),  tantôt  il  faut  recourir  à  VincisiOn  de  la  collection. 

Nous  cunndissons  les  dangers  de  la  ponction  simple;  recherchons  main¬ 
tenant  sa  valeur  curative. 

Un  certain  nombre  d’observations  recueillies  par  Potheràt  prouvent  que 
ce  traitement  peut  être  suivi  d’une  guérison  complète  qui  se  produit  après 
une,  deiix  ou  même  un  bien  plus  grand  nombre  de  ponctions.  (Dans  un 
cas  de  Gillette,  le  malade  avait  été  ponctionné  79  fois  lorsque  survint  la 
suppiiràtion  du  kyste.) 

Dépendant  il  faut  faire  remarquer  avec  Potheràt  que,  dans  la  plupart  dés 
cas,  c’est  peu  de  temps  après  la  dernière  pbnClion  que  le  malade  a  été 
considéré  comme  guéri' et  qu’il  n’a  pas  été  revu  par  la  suite.  Or,  il  faudrait, 
pour  pouvoir  affirmer  la  guérison,  suivre  les  opérés  pendant  plusieurs 
années,  car,  dans  plusieurs  faits,  une  récidivé  plus  ou  moins  rapide  est  ap¬ 
parue  après  la  guérison  apparente.  Dans  des  observations  de.Labbé  commu¬ 
niquées  à  la  Société  médicale  dés  hôpitaux,  la  récidive  est  survenue  trois 
ans  après  la  première  opération.  On  peut,  il  est  vrai,  regarder  comme  pro¬ 
bable  que,  dans  certains  des  cas  regardés  comme  des  récidives,  il  s’agissait 
du  développement  d’une  vésicule  exogène  très  petite  au  moment  de  la  pre¬ 
mière  ponction  ou  encore  de  l’augmentation  de  volume  d’un  autre  kyste 
resté  inaperçu;  Malgré  cës  réserves,  il  est  certain  que  des  récidives  peu¬ 
vent  s’observer. 
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.  Donc  la  ponction  simple,  môme  si  on  ne  la  fait  qu’une  fois,  peut  êtr'e 
suivie  de  guérison,  le  fait  est  certain  ;  mais  si  l’on  réfléchit  que-l’opéràlion, 
en  apparence  si  bénigne,  expose  à  d’assez  graves  dàngèrs,  si,  de  |)lus,'on 
se  rappelle  là  possibilité  dés  récidives,  dn  cherchera  une,,  méthoâe  Vins 
sûre  que  nous  allons  maintenant  étudier,  méthode  .qûr  çdnsiste  a  rem¬ 
placer  le  liquide  kystique  par  une  solution  parasiticide.  .  ,  '  \ 

-  (A  stfivre.)  „  .  k.CHÉROK.  , 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Les  corps  étrangers  du  larynx  et  de  la  trachée  chez  l'enfant,  par  M.  Jules  Simo.v.  (Herôe 
des  maladies  de  l'enfaûce,  1891.)  —  Le  20  novetnbre  delnier,  'ôn  appôrlatt  a  netfe  consul¬ 
tation  de  rhôpilâl  Un  enfant  de  19  mois  présentant  des  accidedls  très  marqués 
d’asphyxie.  Cet  enfant  vigoureux,  bien  portant,  avait  été  pris  brusquement  de  ees  acoi- 
dénts  la  veille  au  soir,  âü  moment  où  il  mangeait  un  marron.  La  première  crisê  de  suf¬ 
focation  fut  d’une  violence  terrible.  Un  médecin ,  appelé  en  toute  hâte ,  conseilla 
un  vomitif  qui  fut  donné  sur-le*cbamp,  mais  n’amena  pas  de  soulagement;  La  nuit  fut 
très  mauvaise.  Le  matin,  quand  on  nous  l’apporta,  l’enfant  offrait  un  tirage  suststerhal 
et  épigastrique  des  plus  accusés,  l’inspiration  était  prolongée,  bruyante,  ànxieUse.i  La 
voix  était  absolument  conservée  sans  aucune  altération,  et  il  n’ existait  aucun  signe 
d’angine.  Devant  la  brusquerie  des  accidents,  la  dyspnée  avec -conservation  de  la  v-oix, 
l’absence  d’angine,  on  devait  porter  lé  diagnostic  de  corps  étranger  des  voies  aériennes 
supérieures.  - 

Peu  de  temps  après  l’admission,  survenait  un  tehaccè^  de  suffocation  que, da  trachéo¬ 
tomie  devenait  indispensable;  elle  fut  pratiquée  par  mon  interne,  M.  ’Fhômas;' qui  incisa 
la  trachée  un  peu  bas,  sur  les  premiers  anneaux  et  sur  une  longueur  assez  grande  pour 
augmenter  les  facilités  de  sortie  du  corps  étranger.  Malgré  cette  précaution,  rien  ne  fut 
rejeté  au  dehors,  mais  la  pénétration  de  l’air  dans  les  voies -aériennes  fît  immédiate¬ 
ment  cesser  les  étouffements  et  l’asphyxie.  .  -  ■  ‘  , 

Du  21  au  29,  pendant  neuf  jours,  furent  faites  un  grand  nombre,  de  tentatives -d’ex¬ 
traction,  soit  par  la  plaie  trachéale,  soit  par  la  bomchèj  6rt  se  guidant  tantôt  par  l’éciai- 
rage  au  laryngoscope-,  tantôt  sur  le,  doigt.  Ces  .tentatives,  malgré  l’emploi,  de  pinces  de 
formes  et  de  dimensions  très  variées,  n’amenirent  aucun  résultat.  • 

Le  29  apparaissaient  du  malaise  et  de  la  fièvre;  une  Sécrétion  muco-'purulenl.e  très 
abondante  sortait  par  la  canule  et  la  plaie  trachéale.  Bien  qü’on  ne  trouvât  point  encore 
de  fOyér  broncho-pneumonique,  le  pronostic  devenait  des  plus  sérieux.  .  '  .  ■  .  i. , 

Le  S  décembre,  seize  à  dix-sept  jours  après  l’accident  et. l’opération,  au  .moment  où 
on  enlevait  la  canule  pour  la  nettoyer,  on  trouvait  enfin  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie 
le  corps  étranger.  Il  fut  facile  de  le  saisir  et  de  l’enlever  avec  une./pincej  C’était  un.frag- 
men  d’écorce  de  marron,  de  forme  carrée;  le  voici,  vous  pouvez  constater  qu’il  mesure 
environ  10  millimètres  de  long  sur  7  de  large.  Malheureusement  cette  expulsion  tardive 
ne  modifia  point  la  situation  du  petit.patient,  dont  le  mouvement  fébrile  el  -la  tristesse 
étaient  entretenus  par  l’inflammation  du  larynx- et  de  la  trachée.  Il  était  impossible 
d’habituer  ces  organes  à  se  passer  de  canule.. Dès  qu’on  l'enlevait,  la  suffocation  réap¬ 
paraissait.  Enftti,  le  6  décembre,  une  nouvelle  com'plicaUon  venait  à  se  déclarer.  La-tem- 
përature  montait  à  40»,  le  pouls  à  200,  la  respiration  à  80  par  minute,  et  on  constatait 
un  noyau  de  broncho-pneumonie  en  bas  , et  à  droite.  On  put  enfin  enlever-la  canule  sans 
provoquer  l’accès  de  dyspnée,  mais  l’état  restait  aussi  grave,  et,  le  8,  l’enfant  était  pris 
de  diarrhée  et  de  petits,  accès  convulsifs,  puis  il  succombait,  malgré  les  soins  dont  il  fut 
entouré,  à  six  heures  du  soir.  La  température,  à  trois  heures,  avait  été, de  40»6. 

-  A  l’autopsie,  M.  Thomas  trouvait  des  lésions  .broncho-pneumoniques  et  emphyséma¬ 
teuses  très  marquées.  Les  ganglions  hronckiques  étaient  rouges,  .tuméfiés,  aou.tabeï- 
ouleux.  Le  larynx  semblait  sain  ;  la  trachée  n’offrait  rien  à  noter  qu’une  inflammation 
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diffuse  avec  ulcération  sur  la  paroi  postérieure  au  point  de  pression  de  la  canule. 
Le  cerveau  et  les.méuiages  étaient  très  congestionnés. 

Peu  de  jours  après,  les  hasards  de  la  clinique  me  donnaient  l’occasion  d’observer  un 
autre  exemple  de  corps  étranger  dans  le  larynx.  Je  fus  appelé  à  l’examiner  avec  mon 
collègue  et  ami  M.  de  Saint-Germain.  Cet  enfant,  âgé  de.  6  ans,  qui  habitait  la  province 
avait  été  pris  subitement,  trois  semaines  auparavant,  au  moment  où  il  croquait  une  an¬ 
tenne  de  langouste,  d’un  accès  violent  de  suffocation  accompagné  de  toux  convulsive.  La 
bonne  racontait  même  avoir  aperçu  dans  sa  gorge  un  fragment,  qu’au  milieu  des  mou- 
veraents  désordonnés  de  l’enfant,  elle  avait  tenté  de  saisir,  et  qu’elle  avait  malheureu¬ 
sement  enfoncé.  Depuis  cet  accident,  il  existait  des  accès  de  suffocation,  une  dyspnée 
permanente  avec  une  respiration  bruyante,  et,  par  moments,  ùne  toux  vibrante  et  con¬ 
vulsive  que  ni  les  vomitifs,  ni  les  expectorants,  ni  les  calmants  n’avaient  pu  faire  cesser. 

La  persistance  de  ces  phénomènes  avait  suscité  aux  parents  l’idée  d’un  déplacement 
et  d’une  consultation  à  Paris. 

Au  moment  de  notre  examen,  les  mêmes  signes  de  difficulté  de  respirer  furent  cons¬ 
tatés  par  nous,  avec  la  conservation  de  la  voix  et  du  timbre  de  la  toux  qai  nous  indi¬ 
quèrent  nettement  le  siège  sous-glottique  de  la  cause  des  accidents  spasmodiques,  mais 
non  pas  sa  nature  indiscutable,  et  comme  la  date  de  leur  début  était  fort  éloignée  (trois 
semaines),  comme  les  accidents  ne  présentaient  aucun  caractère  de  danger  immédiat, 
comme,  d’autre  part,  l’auscultation  la  plus  minutieuse  ne  révélait  point, de  signe  certain 
de  la  présence  de  corps  étranger,  il  nous  parut  plus  prudent  de  ne  pas  nous  prononcer, 
d’admettre  naturellement  la  possibilité  de  son  existence  ,  mais  aussi  celle  d’une  inflam¬ 
mation  trachéale  et  ganglionnaire  consécutive  à  son  expulsion. 

Dans  ces  conditions,  la  trachéotomie  ne  fut  pas  immédiatement  proposée,  et  une 
nouvelle  consultation  nous  parut  nécessaire.  Les  parents,  ennuyés  de  cette  demi- 
mesure,  prirent  le  parti  de  rentrer  en  province. 

Peu  de  temps  après  sou  arrivée  au  pays,  l’enfant  fut  pris,  paraît-il,  de  troubles  de  la 
respiration  plus  sérieux;  un  vomitif  fut  adovinistré  et  fort  heureusement  il  fit  expulser 
avec  des  mucosités  sanglantes  le  débris  d’antenne  de  langouste,  Coiuse  évidente  désor¬ 
mais  de  tous  ces  tristes  phénomènes.  Cette  expulsion  spontanée,  terminaison  favorable, 
-est  un  Mt  absolument  exceptionnel. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  quelles  conclusions  faut-il  tirer  de  ces  deux  obser- 
valjjBns? 

Sij^e.ureuse  qu’ait  été  la  terminaison  de  la  seconde,  si  défavorable  qu’ait  été  l’issue  de 
la  preibière,  je  crois  que  ce  serait  une  erreur  complète  de  conclure  de  ces  faits  isolés  à 
la  supériorité  de  l’expectation  sur  la  trachéotomie.  L’expulsion  spontanée  est  une  véri¬ 
table  rareté.  Vous  devez  sans  doute,  si  les  accidents  de  suffocation  ne  sont  pas  trop 
menaçants,  essayer  de  la  favoriser,  soit  par  les  vomitifs,  soit,  moyen  qui  a  quelquefois 
réusii,  en  plaçant  l’enfant  la  tète  en  bas  pendant  une  quinte  de  toux.  Mais  vous  aurez 
tort  de  trop  compter  sur  l’efficacité  de  ces  procédés,  surtout  s’il  s’agit  d’un  corps  irré¬ 
gulier  comme  l’objet  actuel,  pouvant  amener  une  perforation  ou  susceptible  de  se  gon¬ 
fler  par  l’humidité  de  la  trachée  comme  des  pois  ou  des  haricots.  Remarquez  que  notre 
deuxième  malade,  avant  de  guérir,  avait  rendu  du  sang  en  assez  notable  quantité  dans 
les  matières  vomies,  c’est  là  ce  qui  a  permis  le  passage  à  travers  la  glotte  de  l’anlenne 
irrégulière  et  épineuse.  Elle  eût  pu  tout  aussi  bien  amener  une  perforation  de  la  trachée 
«t  tous  les  accidents  d’une  médiastinite. 

L’extraction  par  les  voies  naturelles  a  été  parfois  tentée  sans  trachéotomie.  Elle  a 
bien  rarement  réussi.  L’indocilité  de  l’enfant,  les  accès  de  suffocation,  que  le  contact  du 
miroir  laryngoscopique  et  des  instruments  détermine,  rendent  ces  tentatives  plus 
qu’aléatoires. 

La  trachéotomie  reste  donc  le  plus  usuel  des  traitements  des  corps  étrangers.  Elle  peut 
être  de  nécessité.  Notre  petit  malade  de  l’hôpital,  par  exemple,  avait  une  suffocation 
telle  qu’il  n’aurait  pas  survécu  une  heure  sans  la  trachéotomie. 

Elle  peut,  au  contraire,  être  faite  sans  accidents  menaçants  immédiats,  tant  pour 
tâcher  d’obtenir  l’extraction  du  corps  étranger  que  comme  mesure  de  précaution.  Quand 
1«  méd  .cin  sa  trouva  éloigné,  il  ne  saurait  laisser  un  enfant  exposé  à  une  crise  de  suf- 
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focalion  brusque  qui  pourrait  être  mortelle  avant  qu’il  ait  le  temps  d’arriver.  Si  le  diag- 
uostic  de  corps  étranger  semble  bien  certain,  la  trachéotomie  s’impose  donc  à  peu  près 
fatalement.  Je  vous  ai  dit  qu’il  fallait  surtout  éviter  de  la  différer  dans  le  cas  des  corps 
irréguliers  (arêtes,  clous)  Ou  susceptibles  de  gonflement  (poisj  haricots,  par  exemple). 

La  trachéotomie  sera  faite  un  peu  bas;  la  trachée  sera  incisée  sûr  une  étendue  assez 
grande.  Ne  mettez  pas  la  canule  immédiatement  en  place;  attendez  quelques  instants, 
en  ayant  soin  d’écarter  les  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  d’un  dilatateur;  variez  Un  peu 
la  position  de  l’enfant;  asseyez-le,  coùchez-le,  tout  en  maintenant  l’écartement.  Vous 
aurez  parfois  la  chance  d’une  expulsion  immédiate. 

Quand  le  corps  étranger  se  trouve  ainsi  rejeté  immédiatement,  faut-il  mettre ‘une 
canule? 

La  cause  de  la  suffocation  ayant  disparu,  cola  peut  sembler  inutile.  Je  crois  plus  pru¬ 
dent  de  conserver  néanmoins  une  canule  pendant  un  à  deux  jours  pour  éviter  :  1®  l’hé¬ 
morrhagie;  2®  l’emphysème  sous-cutané  du  cou.  La  canule  est,  vous  le  savez,  le  meil¬ 
leur  moyeu  d’arrêter  les  hémorrhagies  après  la  trachéotomie.- Pour  peu  que  le  sang  ait 
été  abondant,  il  est  donc  à  peu  près  indispensable  de  la  fixer  à  demeure.  Parfois  même, 
dans  le  cas  d’hémorrhagie  abondante,  vous  serez  forcé  de  la  mettre' d’èrhblée  sans  pou¬ 
voir  attendre.  Sans  canule,  l’emphysème  sous-cutané  est  encore  à  redouter:  L’air  sortant 
de  la  plaie  trachéale  s’infiltre  dans' le  cou.  •  . 

M.  d’Aslros,  dans  un  intéressant  travail  paru  dernièrement  dans  lâ-^Senwe  des  mtitddies 
de  l’enfance,  se  montre  partisan  de  laissér  la  plaie  béante,  sans  introduire  de  càrtule.  Il 
a  essayé  ce  mode  de  pansement  dans  un  seuL  cas  où,  alors  même  qu’il  n’avait  pas 
obtenu  l’expulsion  immédiate,  il  vit  survenir  un  éthphysème  étendu  qu’il  attribua  à  la 
longueur  un  peu  exagérée  donnée  à  l’incision  de  la  trachée  pour  faciliter  l’issue  du 
corps  étranger.  Ne  faut-il  point  aussi  invoquer  l’absence  dè  canule?  Quand  elle  a 
séjourné  un  à  deux  jours,  les  adhérences  sont,  au  contraire,  assez  bien  établies  pour 
■qu’il  n’y  ait  plus  à  craindre  cette  complication. 

Si  rexpulsion  dû'Corps  étranger  lï^à'pàs -été  immédiate,  il' faut, 'bien' enténduj-niettre 
une  canule  Vous  la  choisirez  assez  grosse.  Des  tentatives  d’extraction  seront  faites  de 
façons  variées,  soit  par  les  voies  naturelles,  en  s’éclairant  du  laryngoscope,  soit  par  la 
canule,  soit  par  l’incision  trachéale,  la  canule  étant  enlevée.  :  -  . 

L’aspiration  par  la  canule  qu’on  a^parfois  essayée  n’a  pas  donné  de  bons  résultats.  Le 
moyen  le  plus  sûr  semble  être,  chaque  fois  qu’on  enlève  la  canule  pour  le  nettoyage, 
d’écarter  les  lèvres  de  la  plaie  au  dilatateur,  tout  en  variant  les  positions  de  l’enfant. 

La  trachéotomie  doit  être  faite  aussi  antiseptiquement  que  possible.  Quand  vOus  le 
pourrez,  vous  veillerez  à  l’antisepsie  du  milieu  dans  lequel  sera  placé  l’énfant.  Notre 
petit  rnalade,  forcément  laissé  dans  une  salle  commune  assez  mal  aérée  où  sé  trouvaient 
des  coqueluches,  des  broncho-pneumonies,  des  tuberculoses,  était,  au  point  de  vue  du 
milieu,  malgré  tous  les  soins  de  désinfection  que  nous  avons  pris,  dans  des  conditions 
très  défavorables.  ■' 

Si  l’on  avait  pu  lui  assurer  un  air  pur,  il  aurait  peut-être,  malgré  l’expülsion  tardive 
du  corps  étranger,  échappé  à  la  broncho-pneumonie.  A  côté  de  celte  pureté  dé  l’àir,  jo 
n’ai  pas  besoin  de  vous  indiquer  les  autres  précautions  :  tamisage  dè  l’air  à  traVërs  uno 
cravate  de  gaze,  pièce  bien  chauffée  en  évitant,  par  des  vaporisations,  des  pulvérisa¬ 
tions  ù  l’eucalyptus,  au  thymol,  au  goudron,  la  sécheresse  excessive,  propreté' extrême 
de  la  canule,  plaie  protégée  par  un  disque  de  gaze  iodoformée  qui  sont -classiques  après 

l’opération  delà  trachéotoniie. 

.  .  -r.  "  ■  •  .  ■  i  ' 

ACADÉMItS  Eî  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  annuelle  du  28  janvier  1891.  —  Présidence  de  TeRBian.  . 

-  Après  les  discours  d’usage,  on  a  proclamé  les  lauréats  de  la  Société  pour  l’année 

1890. 
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Pnæ  Duval  :  M.  Iieboiil,  pour  sa  thèse  «  Sur  le  traitemènt  de  la  tuberculose  des  os, 
des  articulations  et  des  synoviales  tendineuses;  de  l’emploi  des  antiseptiques  et  en  par- 
licülier  du  naphtol  camphré  ». 

Prix  Laborie  :  Ce  prix  n’ést  pas  décerné.  Une  mention  hànorable  est  accordée  à  M.  le 
docteur  Legrain,  pour  un  travail  intitulé  :  «  Etude  critique  de  certains  troubles  fonc¬ 
tionnels  consécùtifè  aux  traumatismes  ».  (300  fr.) 

Sujet  des  prix  pour  l’année  1891  :  -  ■ 

'  Pnœ  ;  Prix  des  thèses. 

Prix  Laborie  :  Le  sujet  sera  ultérieurement  désigné, 

Pnx  Bemarqudy  :  «  Traitement  chirurgical  des  calculs  biliaires  ». 

Prix  Gerdy  :  «  Cure  radicale  des  hernies  ombilicales  ». 

Séaücé  du  4  février  1891.  —  Préaideücê  de  M.  TERtUER, 

Sommaire  :  Procédé  pour  pénétrer  dans  le  médiastin  postérieur.  —  Extirpation  des  tumeurs^ 
de  la  langue. 

M.  Qüénü  a  fait,  en  commun  avec  M.  Hartmann,  des  recherches  dans  le  but  de  trouver 
un  moyen  permettant  de  pénétrer  dans  le  médiastin  postérieur.  Nasidekoff,  en  1889, 
avait  déjà  essayé  d’arriver  à  ce  résultat  et  avait  pu  vaincre  la  plupart  des  difficultés. 
MM.  Quénu  et  Hartmann  ont  fini  par  arriver  à  régler  un  procédé  facile  permettant 
d’aborder  les  organes  contenus  dans  la  partie  postérieure  de  la  cavité  thoracique, 

On  fait  une  incision  verticale  au-dessous  de  l’omoplate,  entre  le  bord  spinal  de  cet  os 
et  la  ligne  médiane  qu’indiquent  les  apophyses  épineuses*  La  partie  médiane  de  l’inci¬ 
sion  répond  à  un  point  situé  un  peu  au-dessous  de  l’épine,  et  elle  doit  avoir  au  moins 
12  à  lo  centimètres  de  longueur.  On  sectionne  d’abord  la  peau,  quelques  fibres  peu 
nombreuses  du  muscle  trapèze,  qu’il  est  facile  de  relever  ensuite,  puis  on  coupe 
le  rhomboïde,  qu’il  est,  du  reste,  possible  de  suturer  lorsque  l’opération  est  terminée. 
On  parvient  ainsi  sur  le  bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire,  on  la.  laisse  intacte  et 
on  arrive  à  l’angle  des  côtes.  Si  alors  on  résèque  2  centimètres  des  troisième,  quatrième 
et  cinquième  côtes,  on  a  une  ouverture  thoracique  longue  de  12  centimètres  environ 
étendue  du  bord  inféiieur  de  la  deuxième  côte  au  bord  supérieur  de  la  sixième.  En  dé¬ 
collant  la  plèvre,  il  est  facile,  en  écartant  la  lèvre  externe  de  la  plaie,  d’explorer  le  mé¬ 
diastin  postérieur  par  la  vue  et  par  la  main  introduite  dans  la  cavité. 

Sur  le  cadavre,  cette  opération  réussit  aussi  bien  d’un  côté  que  de  l’autre.  Cependant, 
il  y  a  quelques  différences  suivant  le  côté,  et  M.  Quénu  conseille  de  choisir  toujours  le 
côté  gauche.  En  faisant  des  recherches  sur  des  cadavres  congelés,  recherches  confirma¬ 
tives,  du  reste,  de  celles  de  Braune,  MM.  Quénu  et  Hartmann  ont  trouvé  que  la  plèvre 
médiastine  droite  s’insinue  entre  la  face  postérieure' de  l’œsophage  et  la  face  anlérieur;e 
de  la  colonne  vertébrale.  L’œsophage  est  enveloppé  presque  complètement  et  le  cul-de- 
sac  pleural  va  jusqu’à  toucher  le  côté  droit  de  l’aorte  thoracique.  Ce  cul-de-sac  rend  très 
difficile,  sinon  impossible,  la  pénétration  dans  le  thorax,  à  droite  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  A  gauche,  au  contraire,  la  plèvre  va  d’arrière  en  avant,  de  telle  sorte  que  la  main 
peut  pas.ser  entre  elle  et  l’aorte,  l’œsophage,  etc. 

Le  procédé  n’a  pas  encore  été  mis  en  œuvre  sur  le  malade;  mais  on  pourrait  y  recourir 
dans  un  certain  nombre  d’affections  du  médiastin.  On  pourra  enlever  ainsi  des  ganglions 
tuberculeux  ou  évacuer  un  abcès  péri-œiophagien  ou  provenant  de  la  colonne  vertébrale. 
C’est  surtout  dans  le  cas  d’affection  de  l’œsophage  que  le  nouveau  procédé  sera  utile.  La 
méthode  sera  préférable  à  la  propulsion  dans  le  cas  de  corps  étrangers.  Les  cancers 
annulaires  et  limités  pourront  facilement  être  réséqués.  Mais,  dans  les  cas  de  cancer 
étendu,  il  ne  faudra  pas  espérer  réunir  les  deux  bouts  du  conduit,  vu  l’impossibilité  de 
mobiliser  le  bout  supérieur. 

Enfin,  on  pourrait  encore  à  l’aide  de  ce  procédé  de  pénétration  intervenir  facilement 
dans  les  affections  de  la  partie  supérieure  du  poumon. 

—  M.  Berger  étudie  là  réunion  par  première  inléntiàn  dans  tfiie  extirpation  des  tumeurs 
de  la  langue.  La  plaie  qui  succède  à  l’ablation  d’une  tumeur  offée  de  nombreux  inconvé¬ 
nients,  car  si  l’on  peut  empêcher  les  hémorrhagies  secondaires  en  liant  préalablement 
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les  lîHgUaièS,  là  désinfection  de  la  bôücfie  réSte  toujours  fort  difficile.  Aussi,,  M.  Berger 
a-t-il  cherché  à  obtenir  la  réunion  par  première  inténtioti.  Chez  un  malade,  après, liga¬ 
turé  dé  1  artère  linguale,  il  fit  l’extirpation  de  ganglions  dégénérés  situés  at^  iilveàu  de 
la  grdnde  corne  de  l’os  hyoïde  et  dé  la  moitié  droite  de  la  langue.  11  s'était  servi  dü 
therino-cautère  ;  mais  comme  la  plaie  paraissait  saignante,  il  fit  une  suture  en  surjet 
au  catgüt,  d’arrière  éh  avânt.  La  réunion  se  fît  très  rapidement,  mais  la  récidive  n’en 
fut  pas  moins  rapide.  Une  seconde  opération  faite  pour  épithélioma  de  la  moitié  gaùéhè 
de  la  langue  a  été  suivie  de  là  guérison  de  là  plaie  opératoire  au  bout  de  dix  joOrs.  Ce 
procédé  donnera  de  très  bons  résultats  si  l’on  a  soin  de  fairé  une  antisepsie  parfaite  dë 
la  bouche  avec  une  solution  chloralée  au  centième.  Lés  sutures  doivent  empêcher  toute 
cavité  d’exister  au-dessous  des  bords  de  la  plaie;  elle  doit  donc  êtré  profonde  et  com¬ 
prendre  toutes  les  couches  de  l’organé,  A  l’avenir,  au  lieu  de  se  servir  du  catgut, 
M.  Berger  se  servirait  de  fil  non  résorbable,  soie  ou  crin  de  Florence,  avec  lequel  il  ferait 
une  suture  entrecoupée.  Les  avantages  de  la  méthode  sont  considérables  ;  la  cicatrisa¬ 
tion  dure  moins  longtemps,  l’antisepsie  est  facile;  enfin  les  hémorrhagies  secondaires 
sont  beaucoup  moins  à  redouter;  la  suture  comprend  toute  l’épaisseur  de  l’organe.  t)n 
sait,  en  effet,  que,  même  lorsqu’on  lie  préalablement  la  linguale,  l’hémorrhagie  peut  se 
produire  par  une  petite  branche  négligée. 

M.  Quknü  a  fait  trois  fois  la  réunion  primitive  de  la  plaie  de  la  langue  succédant  à 
l’extirpation  du  cancer,  mais  il  ne  pense  pas  que  le  procédé  soit  toujours  applicable  ;  il 
est  très  utile  quand  la  tumeur  n'occupe  que  la  partie  libre  de  la  langue.  On  peut  encore 
y  âvoif  recours,  si  le  néoplasme,  tout  en  occupant  la  partie  pOstériéüre  de  l’organe, 
laisse  intact  Ife  plancher  de  la  bouche  ;  il  faut  alors  réunir  la  mucjueusé  dorsale  à  la 
muqueuse  génienne.  Mais  si  le  plancher  büccâl  ést  envahi,  là  réunion  par  les  suturés 
peut  devenir  impossible.  Cependant,  en  deux  cas,  M.  Quénu  a  réuni  la  muqueuse  à  la 
face  dorsale  à  la  muqueuse  génienne.  Dans  le  premier,  la  réunioq  s’est  très  bien  faite, 
mais  le  malade  est  mort  de  faim  au  bout  de  trois  jpurs  ;  dans  le  second,,  il  y  a  eu 
infection  de  la  plaie  buccale  et  mort  par  suppuration  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

11  y  a  quatre  ans,  M.  Reclus  a  traité  Un  cànéer  lingual  par  la  suture  immédiate.  Du 
reste,  le  procédé  avait  été  employé  par  M.  Pêan  et  par  M.  Richelot.  Depuis  ce  temps,  il 
a  fait  plusieurs  fois  la  même  opération  et  a  obtenu  de  bons  résultats,  même  lorsque  le 
plancher  de  la  bouche  était  envahi.  L’opération  est  alors  plus  difficile,  mais  peut  cepen¬ 
dant  réussir* 

Chez  un  des  malades,  la  partie  antérieure  de  l’organe  était  atteinte  et  une  section  en 
biseau  a  permis  de  laisser  une  partie  de  la  face  supérieure  de  la  langue*  Dans  un  autre 
;  cas,  deux  opérations  pratiquées  en  1886,  puis  en  1887,  ont  été  suivies  de  succès,  et, 
pour  le  moment,  il  n’y  a  pas  de  nouvelle  récidive*  M.  Reclus  conseille  avant  de  sec¬ 
tionner  l’organe  de  placer  six  fils  d’argent  en  arrière  du  néoplasme.  Il  a  aussi  obtenu 
.une  réunion  par  première  intention  dans  un  cas  de  tuberculose  linguale  où  la  perte  de 
substance  était  considérable;  la  pointe  de  la  langue  a  été  un  peu  déviée. 

M.  Richelot  se  sert  depuis  longtemps  de  ce  procédé  dans  les  épithéliomas  de  la 
'langue.  Il  à  d’abord  placé  des  pinces  à  forci-pfessure  pendant  vingt-quatre  heures  en 
ârriêfe  de  la  tumeur.  Lés  inconvénients  de  ces  pinces  les  lut  ont  fait  abandonner  et 
maintenant  il  fait  immédiatement  la  suture  à  points  séparés. 

La  suture  devient  difficile  quand  la  perte  de  substance  est  considérable.  M.  Richelot 
conseille  alors  de  faire  une  rangée  de  sutures  du  côté  de  la  langue  et  une  autre  du  côté 
du  plancher  de  la  Louche;  la  partie  intermédiaire  de  la  plaie  se  cicatrise  d’elle-même 
et  la  durée  totale  de  la  cicatrisation  sé  trouve  diminuée. 

M.  Bazy  a  eu  dné  réunion  par  première  inte  ition  à  la  süite  dè  l’extirpation  du  quart 
antérieur  de  la  langue  chez  un  diabétique. 

M.  MiBCHAxb  a  fait  aussi  plusieurs  opérations  du  même  genre.  La  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  a  réussi,  même  dans  des  cas  où  il  a  fallu  sulurér  la  muqueuse  de  la 
anjue  à  celle  *du  plancher  buccal. 

M,  Terrier  insiste  sur  ce  point  que^  dans  la  communication  de  M.  Berger,)  il  y  a  lieu 
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d’attirer  l’attention  sur  les  chances  de  guérison  dans  lesquelli.s  se  trouve  le  malade.  En 
effet,  la  suture  a  été  pratiquée  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  et,  ce  qui  la  rend 
très  importante,  c’est  que  l’on  évite  l’inoculation  secondaire  des  ganglions  et  les  sup¬ 
purations  qui  en  sont  la  suite.  Il  conseille  de  placer  beaucoup  de  fils,  mais  de  ne  pas 
trop  les  serrer  afin  d’éviter  qu’il  n’y  ait  des  strictions  pouvant  s’inoculer.  Le  procédé 
lui  a  donné  récemment  une  guérison  complète  et  rapide  chez  un  malade  déjà  cachec¬ 
tique, 

M.  Berger  pense  que  sa  méthode  a  surtout  été  appliquée  dans  les  petites  tumeurs  de 
la  pointe  ou  des  bords.  On  doit  absolument  chercher  à  faire  la  suture  profonde  qu 
assure  l’hémostase  et  empêche  les  hémorrhagies  secondaires.  Cette  pratique  est  bien 
préférable  à  l’emploi  des  pinces  à  forci-pressure,  qui  recouvrent  souvent  des  portions 
malades  de  la  langue,  de  sorte  que  la  résection  est  alors  incomplète. 

—  M.  Février  lit  une  observation  de  fracture  avec  enfoncement  du  pariétal  droit.  II  y 
eut  à  la  suite  une  anesthésie  et  une  paralysie  momentanées  du  membre  supérieur  gauche. 
Après  guérison,  cette  paralysie  revint  et  il  s’y  joignit  une  contracture  du  biceps.  La 
trépanation,  pratiquée  huit  ans  après  l’accident,  montra  qu’une  hyperostose  qui  s’était 
produite  au  niveau  de  la  fracture  comprimait  le  cerveau.  Les  mouvements  revinrent 
dans  le  membre  paralysé  trois  jours  après  l’opération. 

—  M.  PicQUÉ  présente  deux  malades  qui  ont  subi  l’extirpation  de  l’astragale,  l’nn  pour 
une  paralysie  infantile,  l’autre  pour  une  luxation  incomplète  de  l’os. 

M.  Lucas- Championnière  montre  un  malade  qui  a  subi  la  même  opération  pour  un  pied 
plat.  Il  a  obtenu  un  succès  que  constate  M.  Kirmisson,  mais  que,  d’après  ce  dernier,  on 
aurait  pu  obtenir  par  l’opération  d’Ogston. 

—  M.  PicQüÉ  montre  une  malade  opérée  par  M.  Périer  pour  une  double  tumeur 
blanche  du  genou.  On  a  fait  l’arthrotomie  d’un  côté  et  l’arthrectomie  de  l’autre. 


VARIÉTÉS 

Origine  tellurique  du  poison  des  flèches  des  naturels  des  Nouvelles-Hébrides  {Océanie). 

M.  Ledantec  vient  de  donner,  dans  les  Annales  de  l’Institut  Pasteur  (numéro  de  novem¬ 
bre  1890),  une  curieuse  étude  sur  la  nature  et  l’origine  probables  du  poison  dont  les 
naturels  des  Nouvelles-Hébrides  —  qui  sont  encore  an'hropophages  à  l’occasion,  comme 
on  sait  —  se  servent  pour  empoisonner  leurs  flèches  de  guerre. 

Plusieurs  observations  d’individus  blessés  par  ces  flèches,  relatant  que  les  accidents 
n’éclataient  que  cinq  ou  six  jours  après  la  blessure,  semblaient  bien  indiquer  que  c’était 
le  tétanos  qui  s’était  alors  produit.  M.  Ledantec  a  donc  recherché  si  l’inoculation  du  pré¬ 
tendu  poison  à  des  cobayes,  qui  sont  les  animaux  les  plus  sensibles  au  bacille  de  Nico- 
laïer,  ne  leur  donnerait  pas  le  tétanos,  et  les  résultats  de  ses  expériences  ont  confirmé 
ses  prévisions. 

Voici  d’ailleurs  comment  un  Canaque  néo-hébridais,  qui  avait  lui-même  fabriqué  des 
flèches  empoisonnées  pendant  une  guerre  de  tribu  à  tribu,  exposa  à  M.  Ledantec  sa 
manière  de  procéder  : 

On  commence  pàr  faire,  au  moyen  d’une  pierre  (les  Canaques  sont  encore  à  l’âge  de 
la  pierre  polie),  une  incision  à  un  arbre  appelé  Dot.  Cette  incision  laisse  échapper  un  suc 
laiteux  qui  prend  ensuite  quelque  consistance,  et  dont  on  enduit  alors  la  pointe  de  la 
flèche  de  guerre,  c’est-à  dire  un  petit  morceau  d’os  humain  effilé.  On  enroule  sur  cet 
enduit  un  fil,  en  laissant  un  certain  espace  entre  les  spirales.  Cela  fait,  au  moyen 
d’une  écuelle  de  noix  de  coco,  on  prend  de  l’humus  au  fond  des  trous  des  crabes  dans 
les  marais  à  palétuviers,  marais  très  malsains  qui  bordent  la  côte,  et  on  plonge  dans  cet 
humus  l’extrémité  préparée  de  la  flèche..  On  fait  alors  sécher  au  soleil,  et,  après  dessi¬ 
cation,  on  enlève  le  fil. 

L’enlèvement  de  ce  fil  fait  tomber  quelques  parcelles  de  terre,  et  a  probablement  pour 
but  de  produire  des  aspérités  à  la  surface  de  la  pointe  empoisonnée. 
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Or,  la  terre  des  marais  doit  contenir  le  vibrion  septique  et  le  bacille  du  tétanos.  La 
dessication  au  soleil  tue  rapidement  le  vibrion  septique,  mais  le  bacille’ du  tétanos  reste, 
et,  grâce  à, ses  spores,  peut  résister  des  mois  et  même  peut-être  des  années.  Le  virus 
s’atténuant  de  plus  en  plus,  les  vieilles  flèches  tinissent  cependant  par  devenir  inoffen* 
sives.  Cette  diminution  progressive  de  virulence  caractérise  précisément  les  flèches  de 
celte  partie  de  l’Océanie. 

En  Amérique  et  en  Afrique,  où  les  peuplades  sauvages  se  servent  de  poison  végétai 
ou  du  venin  des  serpents,  on  ne  constate  rien  de  semblable. 

Les  indications  thérapeutiques  qui  découlent  de  ces  diverses  notions  peuvent  être  pré¬ 
cieuses  pour  les  médecins  des  deux  marines,  anglaise  et  française,  en  station  ou  en  rési¬ 
dence  aux  Nouvelles-Hébrides.  *  ,  _ 

M.  Ledantec  conseille  de  débrider  largement  les  blessures  pour  pouvoir  faire  une  toi-  ' 
lelte  minutieuse  des  tissus  dilacérés,  et  enlever  les  moindres  parcelles  de  terre  qui  y  ont 
été  introduites,  à  l’aide  d’irrigations  faites  avec  le  bichlorure  acidulé  par  l’acide  chlorhy¬ 
drique  suivant  la  formule  suivante  : 

Bichlorure  de  mercure . . .  1  gramme. 

Acide  chlorhydrique.... .  0  gr.  50  centigr. 

Eau . .  1. 000  grammes . 

Ces  lavages  devraient  être  pratiqués  plusieurs  fois  par  jour,  puis  la  plaie  serait  sau¬ 
poudrée  d’iodofôrme.  C’est  d’ailleurs  à  l’aide  de  ce  traitement  que  M.  Kitasato  est  arrivé 
à  arrêter  le  développement  du  tétanos  chez  les  animaux  inoculés.  {Revue  scientifique  du 
17  janvier  1891.)  —  P. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèsks  de  doctorat  soutenues  du  22  AU  29  janvier  189K 

iV.  B.  —  Les  thèses  dont  les  titres  sont  précédés  d’un  astérisque  (*)  ont  été  soute¬ 
nues  par  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  22.  —  N®  92.  M.  Dortel  (Emile)  :  L’anthropologie  criminelle  et  la  responsabilité 
médico-légale.  (Président,  M.  Brouardel.)  —  N*  93.  M.  Villy  (V.)  :  Essai  sur  la  valeur 
thérapeutique  du  jambul  {Eugenia  jambolana]  dans  le  traitement  du  diabète  sucré.  (Pré¬ 
sident,  M.  Brouardel.)  —  N®  94.  M.  Acquérin  (A.)  :  Contribution  à  l’étude  médico-légale 
de  la  paralysie  générale.  (Président,  M.  Bail.)  —  N®  95  (*}.  M.  Coùrtois-Suffit  (Maurice)  : 
Les  pleurésies  purulentes.  (Président,  M.  Debove.). —  N®  96  (*).  M.  Boulay  (Maurice)  :  Des 
affections  à  pneumocoques  indépendantes  de  la  pneumonie  franche.  (Président,  M.  Debove.) 
—  N®  97.  M.  Adamski  (Emile)  :  De  la  colotomie  iliaque  dans  le  traitement  du  cancer  du 
rectum;  soins  consécutifs.  (Président,  M.  Duplay.)  —  N®  98.  M.  Carillon  (Louis)  :  Du  mal 
des  montagnes.  (Président,  M.  Proust.) 

Le  28.  —  N®  99.  M.  Jacquemart  (L.)  :  Du  salol  et  de  son  emploi  dans  les  affections 
rhumatismales  tendant  à  la  chronicité.  (Président,  M.  Hayem.)  —  N®  100  (*).  M.  Wâllich 
(Victor)  :  Contribution  à  l’étude  des  lymphatiques  des  organes  génitaux  internes  de  la 
femme.  Recherches  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  sous-séreux  de  l’utérus  gravide  et 
non  gravide.  (Président,  M.  Pinard.)  —  N®  101  (*).  M.  Carmiot  (Eugène)  ;  De  la  résection 
du  bord  inférieur  du  thorax  pour  aborder  la  face  convexe  du  foie.  (President,  M.  Lanne- 
longue.)  —  N®  102  (*).  M.  Sardou  (Gaston)  :  Traitement  des  cals  vicieux  avec  chevauche¬ 
ment  par  l’ostéotomie  oblique.  (Président,  M.  Tillaux.) 

Le  29.  —  N®  103.  M.  Page  (Arthur)  :  Indications  et  contre-indications  de  l’énucléation 
du  globe  oculaire.  (Président,  M.  Panas.)  —  N®  103  bis.  M.  Mavrogropoulo  :  Traitemènt 
de  l’uréthrite  chronique  par  le  raclage  antiseptique.  (Président,  M.  Panas.)  —  N®  104. 
M.  Mercier  (Pierre-R.-E.)  :  Quelques  cas  de  septicémie  gangréneuse.  (Président,  M.  Tar- 
nier.)  —  N®  105.  M.  Le  Renard  (Alfred)  :  De  l’ulcère  perforant  du  duodénum.  (Président, 
M.  Mathias-Duval.)  —  N®  106.  M.  Gastel  (Lucien)  ;  Contribution  à  l’étude  des  follicules 
de  Graaf  et  des  corps  jaunes.  (Président,  M.  Mathias-Duval.)  —  N»  107.  M.  Peltier 
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(Alfred)  :  De  la  fèpre  en  r^ouvelle-Calédonie,  (Président,  M,  Labqplljène,)^  — :  ip3. 

M.  Benoit  (Ovide)  :  Contribution  à  l’étude  de  la  muqueuse  intestinale.  Remarques  ;sup  les 
villosités.  (Président,  M.  GorniC)  —  109  (*).  M.  Bourges  (Henri)  :  Çes  angiqes  de  la 

scarlatine.  Recherches  cliniques  et  bactériologiques  fjaites  au  laboratoire  de  médeçiqe 
expérimentale  de  là,  Facullé.  (Président,  M,  Proust.)  —  N”  110.  M.  .Jacquef  (Ferdinand); 
Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’insuffisance  aortique  d’origine  artérielle,  (Président,. 
M.  Debove.)  .  ,  _  ,  ,  ^  .  r  ,,,,  ■ 


-COURRIER--  .. 

Hospice  Saint-Victor  a  Amiens.  —  Concours  pour  V emploi  de  médecin  en  chef ^  —  M  est  ■ 
ouvert  un  Goucdurs.  pour,  l’admissibilité  à  l’emploi  de  médecin  en  Chef  de  l’hospice 
Saint-Victor,  .  -V  . 

Ces  candidat^:  devront,  être  de  nationalité  française,,  pourvus  du  diplôme  de  docteur 
de  ruhe  des  Facultés  de  médecine  de  l’Etat  et  âgés  de  40  ans  au  plus. 

Ils  adresseront  leur  demande  pour  le  7  mars  au  plus  tard  au  secrétariat  de  la  mairie 
d’Amiens,  qui  leur  en  accusera  réception  et' leur  fera  connaître  en  temps  utile  si  elle  est 
agréée,  et  s’ils  sôiit  admis  à  p,reridre  part  ail  concours.  . 

Cette  demande' sera  àccompagnéé  . 

1*^  06  l’acte  dé  naissanqe.  du  candidat;  - 

2®.  D’unet pièce  établissant  sa  nationalité  française; 

3®  De  pes  diplômes  ;  .  !  ,  .  ■ 

4°  De  sa  thèse  inaugurale;  ■ 

5®  De  ses  étals  de  service,  d’un  exposé  do  sas  titres  et  travaux  scientifiques  et  notam.- 
ment  de  certificats  établissant  que  le  postulant  aurait  été  attaché  à  un  titre  quelconque 
soit  à  un  hôpital,  soit  à  un  établisseméfîl  ppRSaeré  ftu^  maladies  des  yeux; 

6®  D’un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  la  commune  où  il  a 
sa  résidence  habituelle. 

Les  épreuves  du  concours  auront  lieu  à  la  clinique  de  l’Hospice  national  des  Quinze- 
Vingts  à  Paris,  le  1 6  mars  prochain,  à  huit  heures  et  demie  du  matin.  ’  ■ 

Le  jury  chargé  de  tenir  le  concours  et  d’en  juger  lès  résultats  sera  composé  de  cinq 
docteurs  en  inédpcine  choisis  en  majorité  parmi,  cegx  s’ocçîipant  spécialement  d’oph- 
thalmqibgiè.  '  .  . 

Lés  épreuves  du  cdnçburs  seront, au  nombre  de  trois  :  . 

1®  Une  cpmposition,  écrite  sur  qn  sujet  d’anatomie  ou  de  physiologie  tiré  aqi  sort  en  tre . 
cinq  questions  mises  dans  l’qrne  par  les  membres  du  jury,  R  sera  accordé  trois  beure.?' 
pour  traiter  le  sujet  ;  '  '  ’ 

2“  Une  épjeuye  clinique  portant  sur  deux  malades,  dont  un  choisi  parmi  les  malades, 
atteints  d’ün  troublé  de.  la  réfraction  soit  dynamique,  s, oit  statique.  Il  sera  accordé 
trente  miuufes  pour  l’examen  des  deux  malades,  vingt  malades  popr  l’exposition'; 

3®  L’appréciation  par  le  jury  des  titres  et  des  travaux  scientifiques  du  candidat,  ainsi, 
que  de  ses  antécédents  comme  opérateur  et  praticien, 

Ppur  chacune  âés  épreuves,' le  qombre  de  pojpts  â  attribuer  aux  candidats  est  délerp , 
miné  par  une  échelle  spéciale... 

Le  médecin  en  pbçf  de  Thospice  Sâint-Viptor  sera  chargé  du  service  quotidien  dp.  la 
clinique  ophthalmblogique  et  des  soins  ,à  donner  aux  pensionnaires  et  au  personnel  de 

1  établissement,  jll  jouira  d’un  iraitement  annuel  de  six  cents  francs. 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Biatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc, 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN,  à  la  coea  du  Pérou,  puissant  réparateur. 
Quinqnina  soluble  Astler  (Quinquina  jaune  fçyal  grqmnlé)  réprésentp  exactement 
son  poids  d’écorce )  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 

.  ,  LeGéraûf.-G.^iCHEiQT.. 

Paris.  —  imprimerie' Alcan-Lévit,  24,  rue  Chaûchat.  , 


N»  19 


L’UNION  MÈD1G4LE  Jeudi  12  Février  1891. 


Comité  «le  Rédaction 

Rédacteur  en  chef  :  L.-Gustavs  RICHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  ebirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  ; 

LUYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 


Sommaire 

l.  Pdul  Ghéron  :  Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  II.  Revue  tiES  cliniques.  — IH-  Aca¬ 
démies  et  Sociétés  savantes  :  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
IV.  Formulaire,  —  V.  Courrier., —  VI.  Analyse  du  Lt)it  d’Arcy. 


Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  (1). 

HT 

Les  méthodes,  qui  se  proposeut  de  tuer  les  hydçitides  par  les  injections 
de  substances  parasiticides  dans  les  kystes,  sont  de  plus  en  plus  vantées 
et  donnent  d’excellents  résultats  dans  beaucoup  de,  cas.  Comme,  de  plus, 
elles  n’olîrent  pas  de  difficultés  spéciales  dans  lepr  manuel  opératoire, 
elles  doivent  être  parfaitement  connues  des  praticieps. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  l’on  a  remarqué  que  les  kystes  qui  renfer¬ 
maient  de  Içi  bile  guérissaient  souvent  spontanément.  Se  basant  sur,  ce  fait, 
Dolbeau  a  proposé  d^injecter  de, la  bile  dans,  l’intérieur  du  parasite,  et  sçin 
conseil  a  été  suivi  par  Voisin  qui  eut  d’abord  un  succès,  puis  un  échec. 
Depuis,  l’injection  de  bile  fut  expérimentée  .par  un  cerlain  nombre  de  chi¬ 
rurgiens,  mais  les  insuccès  se  multiplièrent,  et,  actuellement,  au  moins  en 
France,  ce  mode  de  traitement  n’est  plus  employé.  Cependant,  d’après  un 
fait  récent,  on  pourrait  encore  accorder  quelque  valeur  à  cette  pratique. 
En  injectant  le  contenu  de  trois  vésicules  biliaires,  de  bœuf,  mélangé 
à  une  quantité  égale  d’eau,  le  do.cteur  Juan  Mercant  aurait  obtenu  la  gué¬ 
ridon  d’une  tumeur  hydatique  de  Ip  jambe,  On  avait  fait,  sans,  résultat 
utile,  des  injections  de  quinine^  d’qcide  phénique,  d’idde,  d’alun,  et,.après  une 
guérison  temporaire  obtenue  par  des  injections  de  nitrate  d’argent',,  }a 
tumeur  avait  récidivé. 

Nélaton  et  Boinet  ont  fait  des  injections  de  teinture  .d'iode.  Le..succès 
était  loin  d’être  constant,  et,  de  plus,  des  accidents  survenaient  assez  fré¬ 
quemment  :  inflammation,  suppuration,  péritonite,  œdème,  douleurs  vives. 
L'alcool,  employé  ensuite,  se  montra  infidèle,  et  on  peut  dire,  uvec  Poth.e- 
rat,  que  le  traitement  des  kystes  hydatiques  par  les  parasiticides  était 
abandonné  lorsque  Baccelli  inaugura  sa  méthode. 

Dans  un  premier  cas,  le  médecin  italien  fit,  dans  un  kyste  du  foie,  une 
ponction  capillaire  à  l’aide  d’une  seringue  à  aiguille  fine,  analogue  à  la 
seringue  de  Pravaz  et  bien  stérilisée.  Il  retira  30  centimètres  cubes  d’un 
liquide  transparent, .  et  immédiatement,  par  la  môme  canule,  introduisit 
20  grammes  d’une  solution  de  bichlorure  de  mercure  contenant  10  eentig. 
de  sel  pour  10.  grammes  d’eau  distillée.  Puis  il  nettoya  la  canule  et  pansa 
antiseptiquement  la  petite  plaie..  Il  y  eut  un  vomissement  peu  après  l’opé¬ 
ration,  puis  un  peu  de.  fièvre;  mais,  bientôt,  tout  revint  à  l’état  normal, 
et,  un  mois  plus  tard,'  la  malade  était  renvoyée  guérie. 

En  France,  le  sublimé  a  d’abord  été  employé  par  Debove,  mais  d’une 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  février  1891. 
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manière  un  peu  différente.  Ce  professeur  vide  complètement  la  poche,  puis 
y  injecte  une  certaine  quantité  de  liqueur  de  Van  Swieten  dont  il  retire 
ensuite  la  plus  grande  partie,  dans  le  but  d’éviter  les  accidents  d’intoxi¬ 
cation.  Pour  Debove,  «  le  sublimé  paraît  avoir  une  action  bien  supé¬ 
rieure  à  celle  des  autres  substances,  et  notamment  à  celle  de  la  teinture 
d’iode.  Il  est  un  des  parasiticides  les  plus  énergiques,  et,  de  plus,  dans  le 
cas  de  kyste  non  suppuré,  il  ne  forme  pas  d’albuminate  de  mercure  et  agit 
plus  énergiquement  qu’en  aucune  autre  circonstance  ».  La  conduite  à 
tenir  serait  celle-ci  :  injecter  100  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten 
(une  quantité  moindre  s’il  s’agit  d’un  petit  kyste)  et  retirer  au  bout  de 
dix  minutes  la  liqueur  injectée. 

Au  commencement  de  1889,  Potherat  avait  pu  réunir  12  observations  de 
kystes  traités  par  les  méthodes  de  Baccelli  et  de  Debove;  ces  12  observa¬ 
tions  donnaient  11  succès  et  1  insuccès.  Il  fait  cependant  quelques  réserves 
et  insiste  sur  ce  point  que,  d’une  part,  presque  tous  les  malades  avaient 
des  kystes  uniloculaires,  sauf  dans  un  cas  de  Terrillon  où  la  tumeur 
était  remplie  d’hydatides  filles,  et  que,  d’autre  part,  les  malades  doivent 
être  suivis  longtemps  pour  que  l’on  puisse  affirmer  la  guérison  définitive. 

Depuis  le  travail  de  Potherat,  un  grand  nombre  d’observations  de 
kystes  traités  par  les  injections  de  liquides  parasiticides  ont  été  publiées. 
Le  26  juillet  1889,  Juhel-Rénoy  a  communiqué  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  un  cas  où  l’injection  de  150  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten 
a  été  suivie  de  guérison.  L’aspiration  une  fois  terminée,  la  liqueur  fut 
injectée  tiédie  à  35®  et  laissée  dix  minutes  dans  la  poche;  à  ce  moment,  le 
malade  accusa  un  peu  de  douleur  dans  l’épaule  droite  et  on  fit  l’extraction  du 
liquide,  qui  était  vert  clair.  Puis  125  grammes  furent  de  nouveau  injectés 
et  repris  par  l’aspiration.  Comme  suites,  il  y  eut,  le  lendemain  de  l’opéra¬ 
tion,  un  peu  de  diarrhée  et,  deux  jours  après,  un  peu  de  rougeur  des  gen¬ 
cives.  Dix  jours  plus  tard,  la  tumeur  avait  disparu. 

A  la  même  séance,  Chauffard  a  rapporté  l’observation  d’une  malade 
qui,  après  échec  de  la  ponction  simple,  a  été  traitée  par  l’injection  d’eau 
naphtolée  sursaturée,  1  p.  2,000.  On  avait  retiré  190  grammes  de  liquide  et 
on  injecta  150  grammes  d’eau  renfermant  environ  7  centigr.  1  /2  de  naph- 
tol  l’injection  fut  laissée  pendant  dix  minutes. 

Mesnard  (de  Bordeaux)  se  montre  très  partisan  des  injections  pratiquées 
avec  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Il  en  a  rapporté  de  nombreuses  observa¬ 
tions  et,  pour  lui,  non  seulement  les  lavages  au  sublimé  peuvent  tuer 
le  parasite,  mais,  de  plus,  ils  peuvent  détruire  les  microbes  de  la  suppura¬ 
tion,  quand  ceux-ci  ont  envahi  le  kyste.  Mesnard  reconnaît  qu'il  peut  y 
avoir  des  symptômes  d’intoxication  parfois  même  assez  graves,  mais  seu¬ 
lement  quand  on  n’a  pas  pris  la  précaution  d’enlever  tout  le  toxique  par  de 
grands  lavages  complémentaires  avec  de  l’eau  stérilisée.  Pour  éviter  sûre¬ 
ment  la  pénétration  de  la  solution  antiseptique  dans  le  péritoine,  il  faut 
avoir  soin  de  ne  se  servir  que  de  l’aiguille  n®  2  de  l’appareil  aspirateur  et 
de  n’injecter  dans  le  kyste  qu’une  quantité  de  solution  mercurielle  égale  à 
la  moitié  environ  du  contenu  de  celui-ci.  La  solution  parasiticide  est  laissée 
cinq  minutes  dans  la  cavité  kystique,  puis  on  la  retire  et  on  injecte,  à  deux 
ou  trois  reprises,  toute  la  quantité  d’eau  stérilisée  que  peut  contenir  la 
tumeur.  Ce  procédé  guérirait  aussi  bien  les  kystes  suppurés  que  l’interr 
vention  chirurgicale,  et  la  présence  de  vésicules  filles  ne  nuirait  pas  à  son 
efficacité. 
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Ainsi  que  l’a  fait .  remarquer  Chantemesse,  les  injections  d'eau  ,  salée 
seraient  préférables  aux  injections  d’eau  pure  pour  éviter  les  phénomènes 
d’intoxication  mercurielle. 

Juhel-Rénoy  est  surtout  partisan  des  injections  faites  avec  le  naphtol, 
car  on  n’est  jamais  sûr.  même  en  prenant  les  plus  grandes  précautions, 
d’éviter  sûrement  les  accidents  d  intoxication,  quand  on  se  sert  du  sublimé. 
Les  injections  de  naphtol  peuvent  être  efficaces  même  dans  les  cas  de 
kystes  suppurés  et,  dans  une  des  observations  de  M.  Juhel-Rénoy ,  où  le 
kyste  renfermait  deux  litres  de  pus  fétide  et  infect,  la  guérison  a  été 
obtenue  en  un  mois  et  demi. 

On  peut  donc,  croyons-nous,  tenter  les  injections  parasiticides  qui 
peuvent  être  exécutées  par  tous  les  praticiens,  dans  un  grand  nombre  de 
cas  de  kystes  hydatiques.  La  technique  opératoire  est  des  plus  simples 
(Juhel-Rénoy)  :  d’abord  lavage  de  la  région  épigastrique  au  sublimé,  puis 
désinfection  complète  et  parfaite  des  instruments  et  de  l’opérateur.  On  fait 
ensuite  une  ponction  franche  à  l’aiguihe  aspiratrice  et  on  épuise  le  liquide 
sans  presser  sur  la  tumeur,  sans  remuer  l’aiguille  et  en  faisant  rester  le 
malade  absolument  immobile.  On  substitue  alors  au  liquide  la  solution 
naphtolée,  dont  on  peut  faire  passer  plusieurs  litres  et  dont  on  peut  laisser 
une  certaine  quantité  dans  la  poche  sans  danger  d’intoxication.  Il  est  natu¬ 
rellement  inutile  de  faire  des  lavages  complémentaires  avec  l’eau  bouillie. 
L’aiguille  retirée,  on  applique  un  bandage  de  corps,  et  le  malade  doit  rester 
immobile.  Juhel-Rénoy  conseille  de  donner,  six  heures  avant  l’opéra¬ 
tion,  une  assez  forte  dose  d'opium  (5  à  8  centigr.)  qui  assure  le'  repos 
absolu.  Dix-sept  cas  traités  par  les  grands  lavages  au  naphtol  ou  au 
sublimé  n’ont  donné  qu’un  seul  insuccès,  sans  accidents  graves. 

Dans  les  kystes  multiloculaires,  il  est  indispensable  de  laisser  du  liquide 
antiseptique  dans  la  poche.  Enfin,  nous  avons  vu  que  les  lavages  peuvent 
même  donner  des  succès  dans  les  kystes  suppurés. 

(A  suivre.)  P.  Ghéron. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

La  cirrhose  cardiaque,  par  M.  le  docteur  Barth  (1).  —  L’étude  de  ces  trois  cas,  et  c’est 
pour  cela  que  j’ai  insisté  sur  les  symptômes  qu’a  présentés  chacune  de  nos  malades, 
l’étude  de  ces  trois  cas  fait  ressortir  clairement  ce  point,  capital  en  l’espèce,  que  les  phé¬ 
nomènes  cardiaques  ont  été  les  premiers  en  date.  Nous  constatons  une  affection  mitrale 
primitive,  avec  arythmie,  asystolie,  etc.  ;  mais  le  foie  a  fini  par  prendre  la  prédomi¬ 
nance,  et  ce  sont  les  symptômes  hépatiques,  qui,  en  dernier  lieu,  attirent  l’attention  et 
nécessitent  tous  nos  soins.  Le  foie  était  peu  perceptible  au  . palper  dans  les  premiers 
temps;  mais,  à  la  suite  de  congestions  répétées,  dans  l’intervalle  desquelles  il  n’a  jamais 
pu  reprendre  le  volume  antérieur  à  la  précédente  crise,  il  a  fini  par  rester  gros  et  dur; 
un  travail  de  sclérose  est  apparu,  traduit  par  une  hépatite  interstitielle  chronique.  Puis 
se  sont  établis  les  signes  de  la  véritable  cirrhose  avec  une  ascite,  non  point  due  à  une 
réelle  insuffisance  circulatoire,  mais  à  une  imperméabilité  presque  absolue  du  foie  ren¬ 
dant  extrêmement  difficile  la  circulation  porte.  Cette  cirrhose,  d’abord  secondairé  quant 
à  son  importance,  occupe  maintenant  le  premier  plan,  de  telle  sorte  qu’un  médecin  non 
prévenu,  appelé  auprès  du  malade  pour  porter  un  diagnostic,  pourrait  ne  pas  savoir 
auquel  des  viscères,  cœur  ou  foie,  il  devrait  donner  la  priorité. 


(1)  Suite  et  fin.  -  Voir  le  numéro  du  22  janvier  1891. 
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Ces  faits  ne  sont  point  rares;  nous  en  avons  vu,  dans  le  service,  plusieurs  que  nous 
avons  pu  suivre  jusqu’à  l’autopsie,  en  complétant  ainsi  l’examen  clinique  par  l’examen 
post  mortem.  La  cirrhose  cardiaque  est,  en  fait,  assez  aisément  reconnaissable  en  clinique  • 
ce  qui  est  moins  net,  c’est  l’interprétation  que  l’on  fait  de  sa  nature,  de  son  anatomie 
pathologique,  de  sa  pathogénie  et  de  son  développement;  en  somme,  elle  est  assez  mal 
connue  et  assez  mal  interprétée. 

Et  cependant,  au  premier  abord,  toutes  ces  données  semblent  faciles  à  résoudre.  La 
lésion  cardiaque  augmentant,  la  tension  veineuse  doit  suivre  une  marche  parallèle  ;  Use 
produit  de  l’œdème  périphérique  et  viscéral,  surtout  dans  le  foie,  la  circulation  hépa¬ 
tique  étant  intimement  liée  à  l’état  du  cœur,  principalement  quand  il  existe  de  la  stase 
dans  le  cœur  droit.  Rappelons-nous,  en  effet,  que  l’abouchement  des  veines  sus-hépa¬ 
tiques  dans  la  veine  cave  se  fait  à  peu  de  distance  du  cdiur. 

La  stase  veineuse  s’établit  donc  aisément  dans  le  foie  à  la  suite  des  lésions  cardiaques. 
Gela  a  lieu  dans  tous  les  cas.  Le  foie  se  soumet  d’abord  passivement  à  cette  influence, 
et,  si  l’affection  cardiaque  est  combattue,  puis  vaincue,  la  stase  disparaît,  la  dilatation 
vasculaire  mécanique  cède  et  le  foie  revient  sur  lui-méme. 

Mais  la  stase  ne  suffit  point  à  expliquer  l’hépatite  interstitielle;  il  y  a  autre  chose.  Ce 
qui  le  prouve,  c’est  que  cette  lésion  ne  se  produit  point  chez  tous  les  malades.  Les  phé¬ 
nomènes  cliniques,  évidemment,  sont  les  mêmes  partout;  le  fuie  est  distendu,  augmente 
de  volume;  il  existe  des  battements  hépatiques,  battements  très  comparables  au  pouls 
veineux  des  jugulaires;  puis  il  revient  sur  lui-même,  une  fois  la  crise  passée. 

Dans  ces  cas,  oh  trouve  rarement  de  l’ascite;  quand  elle  existe,  c’est  un  phénomène 
d’anasarque  généralisée,  et  l’on  peut  noter  alors,  en  même  temps,  de  l’épanchement 
séreux,  soit  du  côté  du  péritoine,  soit  du  côté  des  plèvres,  soit  de  telle  autre  séreuse. 

Chez  d’autres  malades,  le  foie  se  prend  davantage  à  la  suite  de  chaque  attaque  d’asys- 
tolie,  et  chaque  fois  il  devient  plus  malade;  ses  lésions  s’établissent  permanentes;  il  est 
gros,  volumineux;  à  son  tour,  il  est  l’origine  d’autres  complications  qui  priment  les 
accidents  cardiaques,  et  la  lésion  hépatique  finit  par  évoluer  pour  sou  compte,  au  pre¬ 
mier  plan.  C’est  alors  qu’apparaissent  ascite,  épistaxis, hémorrhoïdes,  insuffisance  biliaire, 
avec  ictère  ou  subictère,  ce  qui  est  plus  rare.  En  un  mot,  cè  sont  là  tous  les  symptômes 
d’une  cirrhose,  et,  si  l’on  ne  savait  point  que  le  cœur  a  été  le  premier  atteint,  l’on  né 
penserait  guère  à  une  affection  hépatique. 


Pourquoi  cette  différence  entre  les  classes  de  malades  ?  Pourquoi  les  lésions  hépati¬ 
ques  s  accentuent-elles  chez  les  uns,  à  chaque  accès  d’asystolie,  tandis  que  le  foie  revient 
sur  lui-même  à  peu  près  complètement  chez  les  autres?  Cela  est  fort  difficile  si  l’on  ne 
veut  expliquer  les  choses  que  par  les  lois  de  l’hydraulique,  par  la  tension  que  crée  cha¬ 
que  crise  dans  le  territoire  veineux  viscéral.  Mais  la  tâche  devient  plus  aisée,  si  l’on  veut 
bien  admettre,  et  il  faut  toujours  en  revenir  là,  si  l’on  veut  bien  admettre  une  suscepti¬ 
bilité  spéciale  et  individuelle  des  organes  de  chaque  malade.  Chez  l’un,  ce  sera  le  rein; 
chez  un  second,  l’estomac;  chez  un  troisième,  le  cœur;  chez  un  autre  enfin,  le  foie,  qui 
réagira  et  qui  fléchira  le  plus  vite  devant  l’agent  pathogénique.  Et,  si  à  la  stase  vascu¬ 
laire  s’ajoute  l’intervention  de  substances  toxiques  retenues  dans  le  courant  sanguin,  et  par 
suite  insuffisamment  éliminées,  il  se  produira  une  réaction  spéciale  des  organes  selon  leur 
susceptibilité  héréditaire  ou  acquise. 

^  'ie  crbi^ 


établir  en  loi  que  les  organes  s’altèrent  non  point  seu- 
mais  aussi  scion  leur  susceptibilité  propre;  et,  dans  l’es- 
ÿm-’  l’acüon  du  trouble  cardiaque,  que  s’il  a  été 

frappé  d’une  tare  quelconque,  héréditaire  ou 

malades  dont  nous  avons  parlé  au  com- 
If.R®  leurs  antécédents,  nous  ne  retrou¬ 
vons  point  quelques  fans  voir  et  nous  autorisent  à  y, 

insistej;  un  peu  Iqngjiement.  '  >  .  u.  u  .■i, 


La  première  d'eelre  elles  eet  arthritique. 

Or,  vous  saves  aveo  queli.  tacililé,  dans  cas  clroonstaneas,  le  foirie  laisse  passivement 


L’UNTON  MÉDIGAI^E 


225 


congestionner  et  devient  le  siège  d’une  hypérémie  fonctionnelle  dont  l’aboutissant  ultime 
sera  la  cirrhose. 

Notre  seconde  malade  n’offre  aucun  antécédent  arthritique,  et  dans  cet  ordre  d’idées, 
nous  n’avons  rien  pu  noter  qui  nous  ait  mis  sur  une  trace  de  goutte  ou  de  rhumatisme. 
Mais  c’est  une  saturnine,  héréditaire  d’abord,  car  tous  les  membres  de  sa  famille  polis¬ 
sent  les  caractères  d’imprimerie,  et  lentement  acquise  ensuite,  car  elle  a  le  même  métier. 
Or,  dans  le  saturnisme,  le  foie  est  un  des  premiers,  sinon  le  premier  viscère  pris,  parce 
qu’il  est  chargé  de  la  dépuration  des  produits  de  la  digestion  où  se  trouvent  les  pous¬ 
sières  plombiques.  Il  s’ensuit  que  le  foie,  irrité  chroniquement,  a  réagi  d’une  façon  pour 
ainsi  dire  élective,  quand  il  s’est  trouvé  soumis  à  l’influence  de  troubles  circulatoires 
cardiaques. 

Chez  notre  troisième  malade  enfin,  celle  dont  j’ai  suivi  le  cas  à  rhôpilal  Tenon,  nous 
trouvons  des  antécédents  hépatiques  propres.  A  l’âge  de  33  ans,  elle  a  souffert  de  coliques 
hépatiques,  et,  à  plusieurs  reprises,  a  subi  des  poussées  d’ictère  ou  de  subictère.  î,e  foie 
était  donc  déjà  malade,  il  y  avait  eu  des  accidents  antérieurs  de  lithiase  biliaire.  Sur  ce 
foie  prédisposé,  la  stase  cardiaque  a  fortement  agi,  une  sorte  d’inflammation  chronique 
s'est  déclarée,  et,  à  sa  suite,  s’est  développé  le  travail  d’organisation  conjonctive  appelé 
cirrhose. 

Cette  notion  si  importante  de  physiologie  pathologique  nous  explique,  en  même 
temps  que  la  localisation  sur  le  foie  du  processus  scléreux,  les  variabilités  extrêmes  qui 
existent  dans  les  lésions  anatomo-pathologiques,  variabilités  qui  ont  conduit  les  auteurs 
à  des  descriptions  si  différentes,  et  les  ont  amenés  à  envisager,  selon  leurs  théories  et 
leurs  opinions,  la  nature  de  cette  lésion  et  ses  systématisations  anatomiques. 

Cornil  et  Ranvier,  puis  Sabourin,  ont  été  frappés  des  lésions  consécutives  à  la  , stase, 
des  lésions  du  foie  muscade.  Selon  ces  auteurs,  il  se  produit  d’abord  une  dilatation  des 
veines  centrales  ou  sus-hépatiques  ;  au  microscope,  la  coupe  d’une  de  ces  veines  est 
entourée  d’une  zone  claire  ;  à  la  phériphérie,  une  zone  foncée  correspond  aux  espaces 
portes  qui  entourent  la  veine  centrale. 

A  la  suite  de  la  dilatation  des  veines  sus-hépatiques  se  produit  celle  des  capillaires 
adjacents;  ceux-ci,  comprimant  le  parenchyme  hépatique  au  pourtour  de  la  veine,  en 
réduisent  la  masse,  ce  qui  donne  l’apparence  de  la  zone  claire.  Bientêt  se  constitue  un 
certain  degré  d’épaississement  scléreux  des  parois  des  capillaires,  processus  scléreux 
qui  va  dans  la  suite  s’étendre  plus  loin  encore;  c’est  ce  que  ces  auteurs  appellent 
«  sclérose  centro-lobulaire  A  la  périphérie  du  lobule  les  lésions  conjonctives  sont 
nulles  ou  à  peine  accusées,  il  n’existe  guère  qu’une  dégénérescence  graisseuse  des 
cellules,  peu  avancée  du  reste. 

Les  auteurs  étrangers  émettent  une  opinion  un  peu  différente.  Liebermeister,  Stokes, 
Jones,  Wiekham  Legg,  et,  en  France,  Talamon,  ont  surtout  en  vue  la  cirrhose  vulgaire 
à  la  périphérie,  et  cela  en  première  ligne.  «  Il  faut,  dit  M.  Talamon,  distinguer  deux 
sortes  de  lésions  :  celles  qui  tiennent  à  la  péri-artérite  et  qui  rentrent  dans  la  classe 
des  altérations  générales  fibroïdes  ou  scléreuses,  formant  le  substratum  anatomique  de 
ce  qu’on  appelle  la  diathèse  fibroïde  :  ce  sont  des  lésions  concomitantes;  celles  qn; 
tiennent  à  la  lésion  cardiaque  même  et  qui  sont  le  résultat  de  la  gêne  circulatoire  de 
tout  le  système  veineux  hépatique  :  1®  lésions  intralobulaires  :  dilatation  et  sclérose  de 
la'veine  centrale;  dilatation  des  capillaires,  aplatissement  des  cellules;  2®  lésions  extra¬ 
lobulaires  :  prolifération  embryonnaire  de  l’espace  porte  et  cirrhose  plus  ou  moips 
étendue  pouvant  aller  jusqu’à  la  cirrhose  multilobulaire  vulgaire.  » 

Vous  voyez  que  les  deux  systèmes  diffèrent,  et  cependant  il  me  semble  que  chacpn 
d’eux  contient  une  partie  de  la  vérité  et  que  l’on  peut  les  mettre  d’accord  en  disant  qqe 
la  cirrhose  cardiaque  est  une  cirrhose  diffuse. 

A  l’œil  nu,  l’aspect  est  toujours  le  même;  le  foie  est  toujours  plus  volumineux  que 
normalement;  sa  surface  est  lisse  ou  ne  présente  que  de  faibles  inégalités.  A  la  coupe, 
l’on  constaté  une  disposition  spéciale  des  espaces  portes  et  des  veines  sus-hépatiquçs 
qui  produit  ce  qu’on  appelle  le  foie  muscade. 

C’est  une  sorte  de  marbrure  constituée  par  des  alternatives  de  jaune  et  de  rouge.  Le 
rouge  est  situé  au  centre  du  lobule,  il  correspond  à  la  veine  sus-hépatique  gorgée  de 
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sang,  ainsi  qu’aux  capillaires  qui  en  sont  le  plus  rapprochés.  Cette  zone  rouge  est 
entourée  d’nn  anneau  jaunâtre  ou  brun  grisâtre,  correspondant  à  la  périphérie  du 
lobule  et  coustitué  par  des  cellules  normales  et  altérées,  très  souvent  en  dégénérescence 
graisseuse. 

Telle  est  l’apparence  à  l’œil  nu.  Les  lésions  semblent  bien  tranchées  et  la  substance 
•  même  du  foie  paraît  dissociée.  Mais  l’examen  microscopique  montre  que,  au  contraire 
'  ily  'a  là  des  lésions' diffuses.  En  mêriie  temps  qu’au  céntre  du  lobule,  il  y  a  très  souvent 
à  la  périphérie  des  lésions  de  cirrhose  diffuse. 

Pour  bien  comprendre  la  disposition  de  ces  lésions  '  scléreuses,  il  faut  remonter  à  la 
physiologie  pathologique  et  à  l’étiologie  première.  Cés  lésions,  vous  ai-je  dit,  sont  dif¬ 
fuses,  mais  avec  certaines  particularités.  Que  le  malade  ail  été  atteint  d’artério-sclérose 
'  antérieurement  à  l’état  actuel,  c’est  autour  de  l’artère  hépatique  qu’apparaîtra  l’épais¬ 
sissement  conjonctif,  et  c’est  de  ce  point  qu’il  s’étendra;  qu’au  contraire  il  soit  un 
'  alcoolique,  c’est  autour  des  radicules  de  la  veiné  porté  que  s’accentueront  les  lésions; 
qu’il  ait  été,  avant  les  phénomènes  hépatiques  qui  nous  occupent,  affecté  d’accidents  de 
lithiase  biliaire,  c’est  autour  des  canalicules  biliaires  que  la  cirrhose  se  développera, 
ainsi  que  l’on  peut  le  constater  dans  la  cirrhose  hypertrophique  de  Hanot. 

Ces  quelques  mots  vous  ont  assez  bien  fait  voir  que  toutes  les  causes  peuvent  se 
combiner  dans  la  cirrhose  cardiaque,  et  que,  dès  lors,  on  constate  le  plus  souvent  des 
lésions  diffuses,  mais  lésions  différant  de  la  cirrhose  diffuse  proprement  dite,  en  ce  que 
la  modalité  spéciale  au  sujet  intervient  et  amène  une  prédominance  sur  tel  ou  tel  point, 
èii  céqiie  le  processus  est  modifié  selon  que  le  foie  a  été  biliaire,  saturnin,  alcoolique, 
arthritique.’’ 

Les  caractères  cliniques  de  la  cirrhose  cardiaque  vous  ont  été  signalés  en  commen¬ 
çant,  quand  nous  avons  étudié  nos  trois  malades,  aussi  passerons-nous  rapidement  sur 
cè  chapitre  et  nous  contenterons-nous  d’un  court  résumé. 

On  la  voit  surtout  chez  les  asystoliques;  alors  on  constate  de  l’augmentation  du 
volume  du  foie.  Il  existe  aussi  assez  souvent  des  battements  hépatiques,  mais  seule¬ 
ment  au  début,  quand  il  p’y  a  que. la  congestion  siinple  et  pas  encore.de  sclérose.  Il  en 
est  de  même  des  sensations  pénibles  ou  douloureuses,  telles  que  pesanteur,  tension 
au  niveau  de  Thypochondré  droit,  oppression  causée  par  gêne  du  diaphragme. 

Quand  les  accès  d’asystolie  se  sont  plusieurs  fois  répétés,  le  volume  du  foie  peut 
devenir  plus  considérable  encore,  et,  dans  les  violentes  poussées  congestives,  il  dépasse 
de  beaucoup  les  fausses  côtes  et  descend  quélquéfois  jusqu’à  Tombilic  ou  même  au- 
dessous. 

L’ascite  est  un  symptôme  habituel;  peu  abondante  dans  les  premiers  temps,  où  elle 
né  se  produit  guère  que  par  suite  de  la  gêné  de  la  circulation  veineuse,  elle  se  produit 
plus  tard  en  quantité  considérable  et  hors  de  proportion  avec  •  les  autres  hydropisies. 
C’est  qu’alors,  en  plus  de  la. circulation  veineuse  générale  gênée,  intervient  une  obstruc- 
:  tion  locale,  ufie.gêne  de  la,' circulation  porte;  par  suite  de  l’engorgement  viscéral  et  de 

■  a  ■sclérosé  hépatique.  Cette  ascite  se  reproduit  très  vite,  et,  ainsi  que  nous  l’avons 
constaté  dans  nos  observations,  il  est  nécessaire  de  pratiquer  souvent  la  ponction; 

■  mais  il  faut  ajouter  qu’une  thérapeutique  bien  dirigée  peut,  sinon  arrêter  ce  dévelop¬ 
pement,  au  moins  en  éloigner  les  effets  nuisibles. 

Dans  tous  ces  cas,  le  foie  est  augmenté  de  volam  e,  il  est  sclérosé  ;  il  est  cependantrare 
que  cette  sclérose  entraîne  à  sa  suite  l’atrophie  du,  viscère.  Evidemment,  elle  pourrait  y 
aboutir,  si  le  malade.durait  assez  longtemps.  Mais  elle  n’a  point  le  temps  de  se  produire, 
j.ar  le  malade,  atteint  de  plusieurs  côtés  à  la  fois,  meurt  avant  que  l'évolution  des  lésions 
ge  soit  accomplie.- Et,  d’autre  part,  ce  n’est  pas  une  lésion  systématisée,  comme  on  le 
voit,  au  contraire,  dans  la  cirrhose  classique,  où  se  produit  la  rétraction  modulaire. 

;  En  somme,,  le  diagnostic  de  la  cirrhose  cardiaque  est  assez  aisé  à  faire,  si  l’on  suit 
l'évolution  des  phénomènes  et  que  l’on  ait  d’abord  devant  soi  un  cardiaque  qui  devient 
progressivement  hépatique.  Les  manifestations  hépatiques,  légères  d’abord,  intermit¬ 
tentes,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  ne  tardent  pas  à  prendre  une  prédominance  mar- 
,  quée  sur  les  synaptômes  cardiaques. 

Mms,  si  Ton  a  à  examiner  un  malade  arrivé  à  une  période  avancée,  et  qu’il  ne  présente 
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que  les  seuls  symptômes  cirrhotiques,  tandis  que  le  cœur  au  repos  ne  va  pas  mal  et  que 
l’on  n’y  constate  qu’-un-sauffle  plus  ou  moins  accusé,  alors  l’on  peut  à  juste  titre  être  em¬ 
barrassé. 

En  interrogeant  le  malade  avec  soin,  en  recherchant  minutieusement  ses  antécédents 
pathologiques,  l’on  apprend  que  les  phénomènes  d’anasarque  ont  précédé  l’apparition 
de]  l’ascite  et  qu’une  affection  cardiaque  primitive  a  précédé  une  affection  hépatique 
secondaire.  De  plus,  on  retrouve  d’autres  caractères  des  cirrhoses  mixtes,  ce  qui  con¬ 
firme  l’idée  de  cirrhose  cardiaqué. 

De  toutes  les  considérations  que  nous  venons  d’émettre  devant  vous,  découlent  des 
déductions  thérapeutiques,  et  céllés-ci  doivent  être  établies  de  bonne  heure,  car,;  chez 
beaucoup  de  malades,  la  lésion  cardiaque  peut  être  combattue  et  même  arrêtée,  tandis 
qiie  la  lésion  hépatique,  une  fôis  établie,  suit  une  marche  progressive,  ne  peut  être 
enrayée,  et  se  trouve  être  très  souvent  la  cause  de  la  mort.  L’un  des  premiers  soins  du 
médecin  est  donc  de  surveiller  attentivement  le  foie  chez  les  cardiaques  qu’il  traite,  et 
cela  surtout  dans  la  clientèlè  de  la  ville,  où  l’on  voit  le  plus  souvent  les  lUaladies'à  une 
époque  moins  avancée  qu’on  ne  le  fait  à  l’bôpital.  Alors  le  médecin  peut  quelque  chose 
et,  si  le  traitement  est  approprié,  il  pourra  enrayer  la  marche  en  avaht  de  la  lésion. 

Si  donc,  chez  un  malade,  après  une  ou  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  ou  d’une 
autre  maladie  qui  peut  porter  sur  le  cœur,  vous  constatez  l’apparition  de  manifestations 
mitrales,  pentez  toujours,  en  suivant  le  cas,  à  examiner  l’hypochondre  droit,  et  sachez 
soigner  le  foie  aussi  bien  que  le  cœur. 

Il  faut  prévoir  l’irritation  hépatique  et  il  faut  éloigner  et  supprimer  toutes  les  causes 
qui  pourraient  amener  l’hypéréraie  de  cet  organe.  Insistez  beaucoup  sur  lé  régime  de 
votre  malade;  défendez  rigoureusement  les  alcools  et  administrez  larga  manu  les  alca¬ 
lins.  Quand  le  foie  se  gonfle  et  que,  par  conséquent,  vous  craignez  l’engorgement  du 
viscère,  n’hésitez  pas  a  ordonner  les  purgatifs.  Si,  après'une  attaque  d’asystolie  que  vous 
n’avez  pu  empêcher,  le  foie  reste  gros,  que  la  congestion  hépatique  vous  semble  intense 
avec  dyspnée  et  douleurs,  il  faut  une  intervention  plus  énergique  et  c’est  alors  que 
la  révulsion  se  trouve  indiquée  :  application  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  sur 
la  région  du  foie. 

Vous  conseillez  en  même  temps  le  calomel  à  la  dose  de  40  à  50  centigrammes  par 
vingt-quatre  heures,  et  cela  pendant  trois  à  cinq  jours;  c’est  là  un  excellent  diurétique 
généralement  très  bien  toléré.  Vous  emploierez  encore  avec  succès  le  podophyllin,  les  eaux 
salines  chaudes,  les  eaux  de  Chàtel-Guyon  ou  de  Carlsbad.  Par  ces  moyens,  on  arrive  à 
dégorger  le  viscère  hyperémié  et  l’on  retarde  ou  l’on  empêche  l’apparition  d’une  cirrhose 
dont  les  effets,  ainsi  que  nous  avons  pu  en  juger,  sont  des  plus  graves. 

A  une  période  plus  avancée,  avec  un  foie  dur  et  point  d’ascite,  réglez  le  traitement 
selon  l’état  de  votre  malade;  choisissez  des  maux  le  moindre;  si  le  malade  est  déjà  très 
détérioré,  attendez  pour  appliquer  une  thérapeutique  active,  car  celle-ci  ne  pourra  que 
l’affaiblir  davantage.  Mais,  s’il  est  vigoureux,  n’hésitez  pas  à  le  traiter  énergiquement; 
vous  le  remonterez  par  les  moyens  que  je  viens  de  vous  indiquer  et  vous  apporterez  une 
aide  précieuse  aux  radicules  de  la  veine  porte,  qui  deviendront  plus  perméables  ; 
en  outre,  l’irritation  locale  diminuant  ou  même  disparaissant,  vous  mettrez  obstacle  au 
développement  de  la  cirrhose,  dont  le  terme  est,  vous  le  savez,  la  mort  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  février  jl 801.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

La  correspondance  comprend  : 

Un  extrait  du  testament  de  Mme  veüve  Hédouin,  qui  lègue  à  l’Académie  une  somme 
de  20  000  francs,  dont  les  intérêts  serviront  à  fonder  un  prix  dit  «  Prix  Charles  Boulard  », 
décerné  tous  les  deux  ans  au  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  mentales. 
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Action  de  la  lymphe  de  Koch  sur  le  cobaye  sain.  —  M.  Jaccoud  :  «  C’est  l’histoire  d’un 
cobaye  que  je  viens  raconter  à  l’Académie. 

Lorsque  j’ai  été  en  possession  de  la  lymphe  de  Koch,  j’ai  résolu  de  l’employer  à  la 
constatation  de  l’une  des  propriétés  expérimentales  qui  lui  ont  été  attribuées,  et  de 
rechercher  si  l’injection  réitérée  de  cette  lymphe  chez  le  cobaye  sain  le  rend  réfractaire 
à  l’inoculation  de  la  tuberculose. 

J’ai  procédé  ainsi  qu’il  suit,  avec  le  concours  de  M.  Ménétrier. 

Nous  avons  fait  choix  d’un  cobaye  angora  très  robuste,  du  poids  exceptionnel  de 
580  grammes. 

En  deux  séries  séparées  par  un  intervalle  de  huit  jours,  s’étendant  l’une  du  8  au 
18  décembre  1890,  l’autre  du  27  décembre  au  4  janvier  1891,  l’animal  a  reçu,  par  l’injec¬ 
tion  quotidienne  ou  bi-quotidienne  d’une  dilution  au  centième,  une  quantité  totale  de 
lymphe  pure  égale  à  50  centigrammes,  25  centigrammes  par  chaque  série. 

Le  seul  effet  appréciable  a  été  un  léger  amaigrissement;  à  la  fin  de  la  seconde  série, 
le  4  janvier,  le  cobaye  ne  pesait  que.  554  grammes,  en  perle  de  26  grammes  sur  le  poids 
initial. 

Le  jour  suivant,  5  janvier,  M.  Ménétrier  l’a  inoculé  sous  la  peau,  au  niveau  de  l’épaule 
droite,  avec  la  moitié  d’un  ganglion  provenant  d’un  cobaye  tuberculeux. 

Un  mois  après,  jour  pour  jour;  le  5  février,  le  cobaye  a  succombé  avec  un  poids  de 
450  grammes. 

L’autopsie  a  montré  des  ganglions  tuberculeux  dans  les  deux  aisselles,  des  granula¬ 
tions  grises  confluentes  dans  les  deux  poumons,  une  hépatisation  hémorrhagique  au 
sommet  du  poumon  droit,  des  tubercules  caséeux  conglomérés  en  masses  dans  le  foie 
et  dans  la  rate. 

C’est  le  minimum  de  la  survie  pour  l’espèce  cobaye,  après  l’inoculation  de  la  tuber¬ 
culose;  c’est  le  maximum  des  lésions  que  cette  inoculation  peut  provoquer. 

Donc  l’imprégnation  préalable  de  l’organisme  par  le  liquide  de  Koch  n’a  eu  dans  ce 
cas  aucune  action  préventive. 

En  même  temps  que  le  précédent  cobaye,  le  5  janvier,  un  cobaye  de  petite  taille,  du 
poids  de  485  grammes,  a  été  inoculé  dans  la  même  région  avec  l’aulré  moitié  du  gan¬ 
glion.  Il  est  devenu  tuberculeux,  comme  en  témoignent  les  ganglions  de  l’aisselle  et  le 
degré  de  l’amaigrissement;  il  pèse  aujourd’hui  397  grammes,  en  perte  de  88  grammes 
sur  son  poids  primitif;  mais  enfin  il  est  encore  vivant;  il  a  donc  survécu  déjà  dix  jours 
au  cobaye  qui  a  été  injecté  préventivement,  n 

M.  Dujardin-Beaumbtz,  dans  les  expériences  qu’il  a  faites  avec  M.  Dubief,  est  arrivé  à 
des  résultats  comparables  à  ceux  de  M.  Jaccoud. 

Sur  deux  séries  de  cobayes,  il  a  inoculé  aux  uns  la  tuberculose  avant  la  lymphe,  aux 
autres  la  lymphe  avant  la  tuberculose.  Tous  les  aniniaux  sont  morts  et  aucun  n’a  sem¬ 
blé  présenter  d’amélioration  sous  l’influence  du  médicament.  Ils  ont  eu  des  hémorrha¬ 
gies  rénales  très  intenses  que  l’on  a  vues  aussi  chez  l’homme. 

Mesures  à  prendre  contre  les  maladies  transtnissibles.  —  M.  Lagneau  insiste  sur  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  contre  qgs  maladies.  Il  conviendrait  que  l’on  généralisât,  en  les  ren¬ 
dant  gratuites,  la  vaccination  et  la  revaccination  ;  que  l’isolement  et  la  désinfectipn 
soient  pratiqués  avec  soin;  de  centraliser  dans  une  seule  administration  les  services 
d’hygiène,  afin  que  les  mesures  efficaces  soient  rapidement  appliquées.  M.  Lagneau 
doute  que  la  vaccination  obligatoire  soit  acceptée  de  tout  le  monde. 

Traitement  des  ulcères  de  la  cornée.  —  M.  ¥alüde  préconise  un  pansement  occlusif  sec 
et  rare  dont  il  a  obtenu  d’excellents  résultats.  Les  douleurs  cessent  rapidement  et  l’ul¬ 
cère  devient  transparent;  finalement,  il  n’y  a  qu’un  petit  leucome.  Voici  comment  on 
pratique  le  pansement  : 

Après  avoir  lavé  au  sublimé  à  1/5000  la  cavité  oculaire,  on  applique  sur  les  paupières 
fermées  une  rondelle  épaisse  de  gaze  au  salol,  puis  d’ouate  antiseptique;  une  bande  de 
tarlatane  mouillée  et  modérément  serrée  maintient  le  pansement  Cette  ,  bande,  en 
séchant,  forme  une  sorte  d’appareil  inamovible  qui  assure  la  compression  égale  et  l’oc¬ 
clusion;  le  pansement  est  laissé  en  place  trois  ou  quatre  jours,  ce  qui  constitue  une 
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énorme  simplification  du  traitemeiit  pour  les  malades  de  la  classe  ouvrière.  Le  panse  - 
ment  sera  appliqué  jusqu’à  parfaite  guérison. 

Le  même  pansement  sec  et  occlusif  réussit  avec  une  très  grande  rapidité  dans 
les  ulcères  simples  sans  hypopyon  et  aussi  dans  les  ulcères  scrofuleux  des  enfants  ;  il  est 
indiqué,  à  l’exception  de  tout  autrô  traitement,  dans  toutes  les  kératites  ulcéreuses. 

Les  revaccinations.  —  M.  Gréquy  :  A  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Est  où  la 
revaccination  est  pratiquée  depuis  deux  ans  et  demi,  elle  est  imposée  aux  agents  qui  veu¬ 
lent  y  entrer.  Un  service  de  revaccination  est  organisé  sur  tout  le  réseau  qui  rayonne 
dans  une  quinzaine  de  départements  :  40  médecins  en  sont  chargés;  ils  reçoivent,  tous 
les  premiers  mardis  de  chaque  mois,  un  tube  de  pulpe  de  vaccin,  ce  qui  permet  de 
vacciner  à  jour  et  à  heure  fixes. 

Avant  la  revaccination,  la  Compagnie  comptait  annuellement  une  quinzaine  de  vario¬ 
leux  dont  2  ou  3  succombaient,  entraînant  environ  400  jours  d’incapacité  de  travail. 
Depuis  cette  époque,  aucun  agent  n’est  mort,  4  ont  été  atteints  de  varioloïdes  légères 
n’ayant  occasionné  en  moyenne  que  20  jours  de  repos  annuel.  Ces  résultats,  si  avanta¬ 
geux  au  point  de  vue  de  l’hvgiène,  n’ont  entraîné  qu’une  dépense  insignifiante. 

La  conclusion  est  qu’un  service  semblable  pourrait  être  établi  dans  toute  la  France 
au  grand  profit  de  l’accroissement  de  la  population  sans  qu’il  en  coûte  rien  aux  con¬ 
tribuables. 

—  M.  Qüinqüaud  est  élu  membre  titulaire  dans  la  section  de  .physique  et  de  chimie 
par  41  voix  contre  32  à  M.  Riban. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  6  février.  —  Présidence  de  M,  E.  Labbé. 

Sommaire  :  Rôle  de  l’eau  et  du  sol  dans  la  genèse  des  épidémies  dé  fièvre  typhoïde. 

—  Rouis  lent  permanent  et  urémie.  —  Elude  clinique  et  bactériologique  du  choléra  nostras* 

M.  Chantemesse  ;  Dans  la  dernière  séance,  M.  Dionys  des  Carrières  a  communiqué 
l’observation  d’épidémies  de  fièvre  typhoïde  se  produisant  depuis  neuf  ans,  à  des  inter¬ 
valles  variables,  dans  une  môme  ferme.  On  a  invoqué  la  théorie  de  Pettenkofer  sur  l’in¬ 
fluence  de  la  variation  de  la  nappe  souterraine,  pour  expliquer  ces  épidémies;  mais 
cette  assertion  n’est  pas  justifiée. 

Pettenkofer  admettait  tout  d’abord  que  les  oscillations  de  la  nappé  souterràine  pou¬ 
vaient  produire  des  émanations  qui  devenaient  l’origine  des  épidémies.  Depuis  la  décou¬ 
verte  du  bacille,  ce  savant  et  son  école  font  jouer  au  contraire  le  principal  rôle  au  sol, 
dans  lequel  les  germes  typhiques  arriveraient  à  un  certain  degré  de  maturité  grâce  à 
la  présence  de  l’air  et  de  l’humidité  en  quantité  favorable.  Il  en  serait  de  même  pour  le 
bacille  du  choléra. 

Pour  démontrer  le  rôle  de  l’eau  et  du  sol  dans  la  production  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde,  M.  Chantemesse  présente  un  graphique,  tracé  par  M.  le  docteur  Marchoux,' 
où  sont  inscrits  mensuellement,  pour  un  espace  de  vingt-deux  années,  les  oscillations  > 
de  la  nappe  souterraine,  la  chute  des  pluies,  et  le  nombre  des  cas  de  fièvre  typhoïde  > 
observés  à  la  caserne  d’artillerie  de  marine  à  Lorient.  Les  chiffres  avaient  été  relevés  ' 
avec  beaucoup  de  soin  par  les  autorités  maritimes. 

Or,  en  1887,  dans  une  enquête  faite  par  MM.  Brouardel  et  Chantemesse  sur  les  épi¬ 
démies  qui  ravageaient  la  caserne  d’artillerie  de  cette  ville,  il  fut  reconnu  que  Iss  épi¬ 
démies  cholériques  et  typhiques  ne  frappent  pas  en  même  temps  la  caserne  et  la  popu-  ■ 
lation  civile.  Or,  l'eau  potable  ne  vient  pas  de  la  mêmè  source.  Celle  qui  alimente  la 
caserne  provient  d’un  ruisseau  peu  éloigné.  Le  captage  est  défectueux.  L’eau  passe, 
sous  des  prairies  à  une  très  petite  profondeur;  et,  sur  ces  prairies,  on  fait,  deux  fois  par 
an,  l’épandage  des  matières  provenant  des  latrines  de  la  ville.  Cet  épandage  une  fois . 
fait,  et  juste  un  mois  apr^s  la  première  pluie  qut  tombe  sur  ces  prairies,  éclate  une. 
épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Ce  fait  se  reproduit  régulièrement  deux  fois  par  an  depuis 
très  longtemps. 
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Si  maintenant  on  considère  sur  le  graphique  la  courbe  des  oscillations  de  la  nappe 
souterraine,  on  voit  qu’il  n’existe  aucune  relation  entre  les  variations  du  niveau  de 

celte  nappe  et  les  épidémies. 

De  tout  ce  qui  précède  on  peut  donc  conclure  que  l’eau  joue  le  rôle  de  véhicule  des 
germes  typhiques,  tandis  que  le  sol  en  est  le  récepteur  et  le  foyer. 

Peut-être,  un  jour,  déraontrera-t-on  que  les  germes  typhiques  peuvent  prendre  ou 
recouvrer  dans  le  sol  des  propriétés  et  des  qualités  particulières  de  virulence  et  de 
résistance;  cette  hypothèse  a  déjà  été  émise  pour  le  bacille  du  choléra  (Hueppe). 

—  M.  CoMBY  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Martin-Dürr,  l’observation  d’un 
cas  de  pouls  lent  permanent  fort  analogue  aux  cas  déjà  présentés  par  MM.  Debove  et 
Gingeot,  en  ce  sens  que  le  phénomène  du  pouls  lent  s’accompagnait  de  symptômes  uré¬ 
miques  intenses,  qui  disparurent  facilement  par  le  régime  lacté,  de  même  que  dans  les 
observations  précédentes. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  79  ans  qui  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Il  y  a  deux 
ans,  cependant,  elle  avait  eu  des  étourdissements  et  des  vertiges.  En  juillet  1890,  elle 
fut  prise  d’étouffements,  elle  présentait  de  l’œdème  des  membres  inférieurs,  et,  pour 
la  première  fois,  un  médecin  constata  le  pouls  lent. 

En  décembre  dernier,  elle  entra  à  Sainle-Périne,  se  plaignant  de  vertiges,  d’étourdis¬ 
sements  et  de  crises  très  pénibles  d’étouffement.  Voici  ce  que  l’examen  attentif  de  cette 
malade  permit  alors  de  constater  ;  pouls  considérablement  ralenti  (32  à  36  pulsations), 
faciès  cardiaque,  œdème  des  malléoles  ;  cœur  dilaté,  la  pointe  battant  à  12  centimètres 
du  bord  sternal  dans  le  sixième  espace.  A  l’auscultation,  premier  bruit  un  peu  sourd, 
mais  pas  de  souffle,  pas  d’arythmie;  pas  de  retard  du  pouls,  pas  d’athérome;  légère 
dilatation  des  carotides;  léger  emphysème  pulmonaire,  sans  autres  râles;  rien  aux  vis¬ 
cères  abdominaux,  rien  du  côté  du  système  nerveux;  température  normale.  L’urine 
est  très  peu  abondante  (2S0  à  500  grammes  par  jour);  0  gr.  30  centig.  d’albumine  par 
litre  et  seulement  4  à  5  grammes  d’urée  ;  pas  de  sucre,  diminution  notable  des  phos¬ 
phates. 

Cette  albuminurie  avec  hypoazoturie  et  hypophosphaturie  indiquait  donc  une  insuf¬ 
fisance  réelle  de  la  dépuration  urinaire.  , 

Le  bromure  de  potassium  fut  d’abord  prescrit  à  la  malade,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes 
par  jour  ;  les  résultats  furent  nuis;  on  eut  recours  alors  à  la  caféine,  qui  ne  réussit  pas 
davantage.  Mais  avec  le  régime  lacté,  commencé  aussitôt  après,  l’amélioration  ne  se 
fit  pas  attendre.  Dès  le  lendemain,  il  y  avait  1,100  grammes  d’urine;  puis,  les  jours, 
suivants,  1,200  et  1,500  grammes.  En  même  temps  les  accès  d’oppression  et  les  ver¬ 
tiges  disparaissaient.  Au  bout  de  quinze  jours,  l’état  de  la  malade  avait  complètement 
changé. 

Une  nouvelle  analyse  de  l’urine  montra  la  persistance  de  l'albumine  ;  mais,  d’autre 
part,  une  augmentation  considérable  de  l’urée  et  des  phosphates.  La  quanlité  d’urée 
s’élevait  à  22  grammes  !au  lieu  de  4  ou  5  grammes);  les  phosphates  avaient  doublé. 

Les  excellents  résultats  donnés  par  le  réginae  lacté  absolu  ne  permettent  pas  de  douter 
de  l’origine  toxique  des  accidents  que  présentait  la  malade,  et  montrent  que,  lorsque, 
chez  un  individu  atteint  de  pouls  lent  permanent,  on  voit  survenir  de  tels  accidents, 
crises  de  dyspnée,  étourdissements,  syncopes,  etc.,  il  faut  penser  à  l’urémie  et  recourir 
à  son;  traitement. 

M.  Hüchard  a  observé  six  cas  de  pouls  lent  permanent.  Dans  un  de  cos  cas,  le  phéno¬ 
mène  s’était  d’abord  montré  sous  forme  d’accès,  èt  ce  ne  fut  que  dans  une  deuxième 
période  de  la  maladie  que  le  pouls  lent  fut  permanent.  Bientôt  survinrent  chez  ce  ma¬ 
lade  de  l’albuminurie  et  des  accidents  urémiques,  et  il  succomba  en  pleine  asystolie. 

Les  observations  montrent,  en  ffet,-  que  ces  malades  meurent  soit  par  syncope  (termi¬ 
naison  très  fréquente),  soit  par  urémie,  soit  par  asystolie.  Mais  ces  accidents  ne  recon¬ 
naissent  pas  la  môme  origine;  les  uns,'  convulsions  épileptiformes,  syncopes,  se 
rattachent  au  pouls  lent  lui-même  et  à  l’ischémie  bulbaire,  dont  il  est  le  principal  symp¬ 
tôme;  les  autres,  albuminurie,  dyspnée,  accès  de  suffocation,  quelquefois  angine  de 
poitrine,  son’t  dus  à  l’altération  athéromateuse  des  artères,  qui,  d’après  sa  localisation, 
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détermine  des  phénomènes  cardiaques,  rénaux  ou  cérébraux.  Cette  distinction  est  très 
importante  au  point  de  vue  thérapeutique.  En  effet,  contre  l’anémie  bulbaire  on  aura 
recours  aux  médicaments  congestifs,  tels  que  la  trinitrine  et  le  nitrite  d’amyle;  contre 
l’asthénie  cardiaque,  on  prescrira  le  café,  la  caféine,  le  thé,  l’alcool,  et  non  la  digitale, 
qui  est  absolument  contre-indiquée  dans  la  bradycardie;  enfin,  le  régime  lacté  fera  dis¬ 
paraître  rapidement  les  accidents  rénaux. 

M.  Chantemesse  a  observé  un  fait  de  pouls  lent  permanent  avec  attaques  épileptiformes 
et  syncopales.  Les  urines  contenaient  de  l’albumine.  A  l’autopsie,  il  y  avait  des  lésions 
d’athérome  généralisé,  de  néphrite,  de  myocardite,  mais  les  vaisseaux  du  bulbe  ne  pré¬ 
sentaient  pas  de  lésions  athéromateuses.  La  théorie  de  l’ischémie  bulbaire  ne  semble 
donc  pas  justifiée  dans  ce  cas. 

M.  Laveran  a,  lui  aussi,  observé  un  cas  de  pouls  lent  permanent  avec  vertiges,  lipo¬ 
thymies,  syncopes;  il  n’y  avait  pas  d’albumine  dans  les  urines;  il  y  avait  une  hypertro¬ 
phie  marquée  du  cœur  et  un  souffle  au  niveau  de  l’orifice  aortique.  Le  pouls  ne  battait 
pas  plus  de  vingt  fois  par  minute.  La  noix  vomique  fit  remonter  le  pouls  à  30  pulsations 
et  amenda  notablement  les  symptômes  fonctionnels. 

M.  Rendu  :  Parmi  les  individus  présentant  le  pouls  lent  permanent,  les  uns  sont  des 
rénaux,  d’autres  des  cardiaques,  d’autres  enfin  des  athéromateux;  il  en  est  même  une 
autre  catégorie  :  celle  des  malades  qui,  avec  un  pouls  lent  permanent,  présentent  un 
état  général  satisfaisant.  M.  Rendu  a  ainsi  observé  un  homme  de  son  service  dont  le 
pouls  battait  seulement  seize  à  dix  huit  fois  par  minute,  et  qui  n’a  jamais  éprouvé  aucun 
trouble  fonctionnel.  Le  cœur  et  les  vaisseaux  étaient  sains  et  les  urines  normales. 

Tous  les  traitements  essayés  pour  modifier  son  pouls  ont  successivement  échoué.  On 
ne  peut  donc  admettre,  dans  des  cas  de  ce  genre,  une  urémie  latente  et  attribuer  le 
pouls  lent  à  une  intoxication  due  à  l’insuffisance  de  la  dépuration  urinaire. 

M.  CoMBY  ;  Personne  ne  dit  que  le  pouls  lent  est  un  symptôme  de  l’urémie.  Mais  on 
peut  affirmer  que  le  pouls  lent  permanent,  syndrome  bulbairA,  coïncide,  dans  quelques 
cas,  avec  l’urémie,  et  que,  dans  ces  cas,  le  traitement  par  le  régiriie  lacté  fait  rapide- 
mer.  t  disparaître  les  symptômes  les  plus  inquiétants,  sans  toutefois  modifier  le  pouls, 
qui  reste  immuable.  (A  suivre.) 


FORMULAIRE 

Traitement  du  kyste  hydatique  du  poumon.  —  Lereboullet. 

Le  traitement  consiste  dans  l’évacuation  du  liquide  kystique.  Si  l’on  retire  un  liquide 
séreux,  limpide  comme  de  l’eau  distillée,  et  surtout  si  ce  liquide  renferme  quelques 
crochets,  on  pourra  compléter  l’opération  par  une  ponction  aspiraiiice.  Plus  on  enlève 
de  liquide,  et  plus,  en  effet,  on  peut  être  certain  de  la  guérison,  les  hydatides  mourant 
assez  vite,  lorsque  le  kyste  a  été  presque  entièrement  vidé.  —  Si  le  kyste  a  suppuré,  et 
s’il  ne  s’est  pas  complètement  vidé  par  les  bronches,  une  pleurotomie  ou  tout  au  moins 
un  empyème,  avec  drainage  et  lavage  antiseptique  de  la  cavité  putride,  peuvent  encore 
être  indiqués.  Mais  dans  le  cas  où  le  kyste  communique  largement  avec  les  bronches,  et 
où  il  se  vide  facilement,  le  seul  traitement  à  instituer  consiste  à  relever  les  forces  du 
malade,  et  à  favoriser  l’expulsion  des  débris  du  kyste  pour  en  hâter  la  cicatrisation. 

N.  G. 


COURRIER 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Société  centrcile.  —  La  Société  centrale 
a  tenu,  le  l®”  février  1891,  sa  séance  annuelle  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique.  M.  Bucquoy  a  été  nommé  président  on  remplacement  du  professeur  Lanne- 
longue,  dont  le  mandat  est  expiré. 
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M.  G.  Piogey,  à  qui  incombait  la  tâche,  en  qualité  de  secrétaire,  de  rendre  compte  de 
la  situation  de  la  Société,  a  rappelé  les  pertes  cruelles  qu’a  faites  l’Association  pendant 
l’année  1890.  Leur  nombre  a  été  plus  considérable  que  les  années  précédentes  par  suite 
du  surcroît  de  fatigues  qu’a  imposé  au  corps  médical  l’épidémie  d’influenza;  le  nombre 
des  adhésions  a  été  de  31. 

Le  docteur  Machelard  lit  un  rapport  au  nom  de  la  Commission  chargée  d’étudier  la 
question  de  l’Assurance  mutuelle  en  cas  de  maladie.  Une  enquête  a  été  faite  sous  forme 
de  questionnaire  adressé  aux  membres  de  la  Société;  elle  n’a  donné  lieu  qu’à  122 
réponses  pour  822  sociétaires;  4o  étaient  favorables  au  principe  de  l’assurance,  mais  la 
plupart  présentaient  tant  d’objections  au  point  de  vue  de  la  mise  en  pratique  de  ce  pro¬ 
jet,  des  dangers  qu’il  pourrait  y  avoir  à  fusionner  l’Association  générale,  qui  est  une 
œuvre  de  bienfaisance  confraternelle,  avec  l’assurance  contre  la  maladie,  qui  est  une 
œuvre  de  prévoyance,  qu’on  ne  saurait  les  considérer  comme  des  adhésions  formelles. 
Les  62  autres  réponses  manifestaient  la  crainte  que  la  nouvelle  Société  n’entravât  la 
marche  si  prospère  de  l’Association  générale,  qu’elle  nécessitât  un  règlement  difficilement 
applicable  dans  des  régions  où  n’existent  pas  de  grands  centres  médicaux.  La  Commis¬ 
sion  se  range  à  cette  manière  de  voir  :  elle  accorde  toute  sa  sympathie  à  l’œuvre  nou¬ 
velle  qu’on  veut  créer,  mais  croit  que  ses  intérêts  devront  toujours  être  distincts  de  ceux 
de  l’Association. 

M.  Gallet-Lagoguey,  le  promoteur  et  le  président  de  l’Association  médicale  mutuelle 
du  département  de  la  Seine,  fait  remarquer  que  le  but  de  cette  dernière  n’est  pas  de 
s’incorporer  à  l’Association  générale,  ni  de  fusionner  avec  elle,  mais  d’obtenir  son  con¬ 
cours  moral.  Les  deux  institutions  ne  s’excluent  nullement  et  se  recrutent  le  plus  sou¬ 
vent  parmi  les  mêmes  adhérents. 

M.  Brun  lit  son  rapport  sur  la  situation  financière  de  la  Société  pendant  l’année  1890. 
L’avoir  se  monte,  au  1®'  janvier,  à  la  somme  de  61,602  fr.  15.  Il  a  été  alloué  2,000 
francs  à  la  Caisse  des  pensions  viagères,  distribué  7,855  francs  à  60  personnes  dont  7 
sociétaires,  18  veuves  de  sociétaires,  11  médecins  non  sociétaires,  17  veuves  de  méde¬ 
cins  non  sociétaires.  3  pensions  nouvelles  de  600  francs  sont  demandées  à  la  Caisse,  des 
pensions  de  retraite,  ce  qui,  avec  les  4  pensions  déjà  existantes,  constitue  7  pensions.  ^ 
On  procède  ensuite  aux  élections;  sont  nommés  :  vice-président  :  M.  Horteloup; 
secrétaire  :  M.  Gérard  Piogey  ;  vice- secrétaire  :  M.  Emile  Piogey;  trésorier  :  M.  Brun; 
membres  de  la  Commission  administrative  ;  MM.  de  Beauvais,  du  Castel,  Clermont, 
Costilhes,  Denouh,  Faure-Miller,  Foucart,  Laugier,  Leroux  (Charles),  Pfeifer  et  Thibierge 
(Georges). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Auguste 
Mathieu,  décédé  subitement  le  28  janvier  1891,  dans  sa  78®  année,  à  la  Charité-sur-Loire 
(Nièvre), 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  14  février  1891.  —  Ordre  dujour:  1.  M.  Cher- 
vin  :  A  propos  du  bégaiement  hystérique.  —  2.  M.  Duroziez  :  Rapport  sur  une  commu¬ 
nication  privée  (comité  secret).  —  3.  M.  Wickhara  :  Proposition  relative  à  la  publicité 
des  procès-verbaux.  —  4.  Vote  sur  la  candidature  de  M.  Jullien  (membre  titulaire). 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 
CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

VIN  DE  BAYARD  [Peptone  phosphatée).  —  Phthisie,  convalescences.  —  Deux 
cuillerées  par  jour. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  [Imprimerie  Aloan-Lévt,  34,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

L’Académie  s’est  occupée,  très  peu  à  la  vérité,  de  la  lymphe  de  M.  Koch. 
Le  savant  prussien  avait  dit  que  rinjection  de  ladite  lymphe  chez  le 
cobaye  sain  le  rendait  réfractaire  à  l’inoculation  de  la  tuberculose.  Les 
expériences  de  M.  le  professeur  Jaccoud  et  de  M.  Dujardin-Beaumetz  ont 
démontré  qu’il  n’en  était  rien;  les  cobayes  inoculés  avec  la  lymphe,  puis 
avec  la  tuberculose ,  sont  même  morts  plus  tôt  que  ceux  à  qui  on  n’avait 
inoculé  que  la  tuberculose  seule. 

Voilà  donc  un  nouveau  démenti  ~  à  ajouter  aux  autres  —  donné  aux 
assertions  de  M.  Koch. 

—  Les  dernières  nouvelles  de  l’Allemagne  sont  intéressantes.  M.  Barden- 
heuer  a  traité  100  malades  dans  son  service  de  chirurgie  depuis  six 
semaines;  il  n’a  constaté  aucune  guérison  complète,  mais,  en  revanche,  il 
a  vu  des  éruptions  de  tubercules  nouveaux  à  la  suite  des  injections.  Ewald 
n’a  vu  de  guérison  complète  que  dans  un  cas  de  lupus;  dans  les  cas  com* 
pliqués  de  phthisie,  il  a  remarqué  que  de  nouvelles  zones  de  matité  appa¬ 
raissaient  et  que  celles  qui  existaient  déjà  augmentaient. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Le  21  janvier  dernier,  à  Njw-York,  soixante-douze  journalistes  et  médecins  étaient 
réunis  à  Union  Square  Hall  pour  assister  à  une  séance  privée  d’hypnotisme  donnée  par 
Mlle  Charcot,  nièce  de  l’éminent  aliéniste  parisien  de  ce  nom. 

Mlle  Charcot  est  grande,  élancée,  les  cheveux  noirs  et  les  yeux  enfoncés.  Elle  était 
accompagnée  de  deux  sujets  qu’elle  avait  déjà  soumis  à  l’influence  hypnotique.  Quelques 
médecins  disent  que  le  sujet  leur  faisait  l’effet  d’être  prédisposé  à  l’épilepsie.  Après  plu¬ 
sieurs  expériences  intéressantes  sur  les  deux  sujets,  M.  George  Francis  Train  demanda  à 
Mlle  Charcot  de  mesmeriser  quelqu’un  de  l’assistance.  Elle  vint  se  placer  derrière  l’as¬ 
sistance,  puis  un  jeune  homme  se  leva  et  vint  se  mettre  près  d’elle,  marchant  comme 
un  somnambule,  à  la  manière  des  autres  sujets.  Mlle  Charcot  était  naturellement  très 
excitée  parues  exercices;  sa  figure  était  animée  et  ses  yeux  brillaient  d’une  manière 
extraordinaire.  Elle  dit  que  la  dernière  expérience  l’avait  épuisée  beaucoup  plus  que  les 
p^récédentes,  etc. 

Evidemment  les  Américains  se  sont  laissé  éblouir  par  l’éclat  du  nom  de  Charcot  et 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  20 
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Brieger  a  vu  aussi  des  éruptions  de  tubercules  en  des  points  qui  parais¬ 
saient  sains,  mais  il  ne  croit  pas  que  ce  soient  des  lésions  nouvelles  provo¬ 
quées  par  la  lymphe;  il  y  avait  en  ces  points  des  tubercules  trop  petits  pour 
être  vus;  la  lymphe  les  a  rendus  visibles,  voilà  tout.  Ce  qui  le  prouverait, 
d’après  lui,  c’est  que  ces  foyers  rendus  ainsi  visibles  ne  se  sont  montrés 
dans  ses  observations  qu’après  les  premières  injections  et  jamais  après  les 
injections  ultérieures,  ce  qui  n’aurait  pas  manqué  d’arriver  si  l’apparition 
de  foyers  nouveaux  avait  eu  pour  cause  l’embolie  invoquée  par  M.  Virchow. 
Mais  l’assertion  de  M.  Brieger  n’est  pas  exacte,  car  il  existe  des  cas  dans 
lesquels  la  généralisation  tuberculeuse  est  survenue  après  plusieurs  injec¬ 
tions. 

M.  Neisser,  comme  les  auteurs  précédents,  a  vu  des  améliorations  remar¬ 
quables,  mais  aussi  des  généralisations,  et  pas  de  guérisons  complètes. 

M.  Pürbringer  a  vu  l’aggravation  survenir  chez  12  phthisiques  ;  il  a  actuel¬ 
lement  3  cas  de  guérison  et  7  morts,  dont  3  seulement  sont  attribuables 
aux  injections  de  lymphe. 

M.  Henoch  n’a  pas  obtenu  d’améliorations  marquées  ni  durables  chez  les 
enfants;  par  contre,  il  signale  des  aggravations  ;  sur  20  cas,  il  n’a  pas 
même  1  cas  d’amélioration  ;  aussi  va-t-il  probablement  suspendre  ses  expé¬ 
riences. 

M.  Virchow  continue  ses  démonstrations  d’anatomie  pathologique,  et  à 
étudier  les  causes  de  la  mort  chez  les  tuberculeux  à  la  suite  des  injections 
de  lymphe.  M.  Neisser  lui  ayant  reproché,  à  Virchow,  de  s’être  appuyé  sur 
des  cas  mortels  où  la  lymphe  ii'avait  pas  été  employée  dans  un  but  théra¬ 
peutique,  s’est  fait  relever  vertement  par  son  adversaire,  qui  lui  a  demandé 
si  les  médecins  qui  avaient  fait  des  injections  dans  ces  cas  avaient  le  droit 
de  faire  des  expériences  dans  un  autre  but  que  la  guérison  des  malades. 

—  Le  traitement  des  tumeurs  malignes  inopérables  vient  d’entrer  dans 
une  voie  nouvelle  qui  paraît  devoir  être  utile. 

M.  Mosetig-Moorhof  se  fondant,  en  1883,  sur  le  mode  de  développement 
des  tumeurs,  résultat  de  la  prolifération  cellulaire  dont  le  point  de  départ 


peut-être  par  celui  des  yeux  de  la  demoiselle.  Ceci  est  uu  immense  travers,  commun  en 
Amérique,  et  dont  ils  portent  de  temps  en  temps  la  peine.  Vous  avez  beaucoup  de  talent, 
mais  vous  portez  un  nom  inconnu  ;  on  ne  fait  pas  attention  à  vous  ;  mais  vous  êtes  l’élève, 
ou  le  fils,  ou  le  neveu,  ou  même  la  nièce  d’un  homme  renommé  —  vous  êtes  ou  vous  dites 
que  vous  êtes  —  et  immédiatement  on  vous  porte  sur  un  pavois  et  on  vous  couvre  de 
dollars. 

C’est  ainsi  que  la  nièce  de  M.  Charcot  eut  pendant  quelques  jours  de  fervents  disciples 
et  des  admirateurs  convaincus.  Puis  on  apprit  que  M.  Charcot  n’avait  pas  de  nièce,  que 
la  demoiselle  en  question  était  une  fausse  nièce  et  on  a  fini  par  l’expulser  avec  tous  les 
égards  dus  à  son  sexe. 


L’Amérique  d’ailleurs  fourmille  en  ce  moment  de  belles  inventions  du  même  genre  ou 
d’autres.  Voici  la  dernière  ou  l’avant-dernière,  peu  m’importe,  très  hygiénique,  à  ce  qu’il 
paraît. 

On  sait  que  les  citoyens  de  la  libre  Amérique  sont  toujours  pressés.  Ils  n’ont  le  temps 
de  saluer  personne  dans  les  rues.  Pour  mettre  la  politesse  à  la  portée  de  tous,  même 
des  gens  les  plus  affairés,  un  inventeur  a  imaginé  le  salut  automatique  ;  sur  le  côté  du 
chapeau  s’ouvre  une  petite  porte  par  laquelle  on  voit  apparaître  la  figure  d’un  gentleman 
qu’un  mécanisme  d’horlogerie  fait  s’incliner  en  saluant,  le  propriétaire  du  chapeau  n’a 
plus  dès  lors  à  se  préoccuper  de  lever  son  chapeau  chaque  fois  qu’il  rencontre  dans  la 
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est  le  noyau  de  la  cellule,  imagina  d’entraver  le  processus  qui  se  passe  dans 
ce  dernier,  ou  de  détruire  le  noyau.  Pour  cela,  il  suffirait  de  colorer  le 
noyau  qui  s’incorpore  facilement  les  matières  colorantes.  Il  essaya,  dans  ce 
but,  le  trichlorure  d’aniline,  et,  plus  récemment,  la  pyoktanine,  substance 
d’une  innocuité  parfaite.  On  l’emploie  en  solutions  à  1  pour  1,000,  500  ou  300 
et  même  plus  concentrées;  on  fait  des  injections  parenchymateuses  avec 
une  seringue  de  Pravaz  stérilisée,  à  doses  de  une  seringue  de  solution 
chaque  fois,  et  on  recommence  tous  les  deux  ou  trois  jours  sans  que  les 
malades  s’en  plaignent,  car  elles  sont  indolores. 

M.  Moselig  et  M.  Neudôrfer  ont  signalé  plusieurs  cas  d'atrophie  plus  ou 
moins  complète  de  tumeurs  malignes  traitées  de  cette  manière  :  tumeur 
énorme  du  plancher  de  la  bouche;  de  l’articulation  sterno-claviculaire; 
sarcome  du  petit  bassin  ayant  nécessité  la  colotomie,  etc.  On  peut  employer 
la  pyoktanine  en  pommade,  en  poudre,  etc.,  pour  le  pansement  des  ulcères 
cancéreux. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  l’Académie  a  élu  M.  le  docteur  Quinquaud 
membre  de  la  section  de  chimie  médicale.  C’est  la  juste  récompense  de 
nombreux  et  intéressants  travaux  relatifs  à  cette  partie  de  la  science. 

L.-H.  P. 


Du  pouls  lent  et  du  pouls  fréquent. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  22  novembre  1890, 
Par  P.  ÜUROziEz, 

Nous  préférons  le  terme  «  pouls  lent  »  à  celui  de  bradycardie.  La  chimie 
nous  montre  une  route  dont  la  pente  est  dangereuse;  n’y  allons  pas. 

Stokes  a  imposé  à  la  dégénérescence  du  cœur  un  trépied  : 

1“  Les  signes  et  les  symptômes  de  la  faiblesse  cardiaque  ; 

2“  Des  symptômes  surtout  cérébraux  indiquant,  soit  l’anémie  artérielle, 
soit  la  congestion  veineuse  du  cerveau  ; 


rue  quelqu’un  de  connaissance.  Cela  ne  vaut  pas  encore  la  belle  réclame  qu’on  fait  autour 
d’une  tisane;  oui,  d’une  simple  tisane. 

Les  journaux  américains  publient  l’intéressante  nouvelle  qui  suit  : 

«  Mistress  Nancy  Goley  est  morte  le  3  octobre  à  Easton,  à  l’âge  de  110  ans.  A  sa 
naissance,  en  1780,  elle  était  si  petite  qu’on  pouvait  la  mettre  dans  une  coupe  d’argent 
et  en  refermer  le  couvercle.  Elle  se  maria  toute  jeune  à  un  homme  nommé  Nichols  et 
en  eut  treize  enfants.  Elle  prisa  toute  sa  vie  et  elle  faisait  encore  elle-même  son  mé¬ 
nage  il  y  a  un  an. 

«  A  Plainfield  (New-Jersey)  demeure  Mistress  Glotilde  Baker  qui  vient  d’atteindre  l’âge 
de  100  ans.  Elle  ne  s’est  jamais  éloignée  de  plus  de  quelques  lieues  de  la  maison  où 
elle  est  née.  Elle  a  toujours  bu  du  thé  ou  du  café  très  fort  à  chaque  repas.  Son  visage 
u’a  pas  une  ride  et  elle  n’a  jamais  été  obligée  de  porter  des  lunettes.  A  la  voir,  on  ne 
lui  donnerait  pas  plus  de  80  ans,  quoique  les  registres  de  l’état  civil  portent  qu’elle  est 
née  près  de  Springfield  en  1790.  Mistress  Baker  dirige  personnellement  le  travail  de 
sa  ferme.  L’été  dernier,  se  trouvant  un  jour  aux  champs  pour  surveiller  la  récolte  des 
foins,  elle  vit  un  des  ouvriers  qui  ne  fauchait  pas  comme  elle  l’entendait,  elle  lui  prit 
l’outil  des  mains  et  lui  montra  la  manière  de  s’en  servir. 

«  Si  ces  braves  femmes  n’avaient  pas  eu  plus  de  100  ans,  leurs  cas  auraient  passé 
inaperçus  en  Amérique,  car  on  y  trouve  beaucoup  de  vieillards  entre  80  et  90  ans,  vu 
que  la  durée  moyenne  de  la  vie  a  augmenté  dans  de  grandes  proportions,  surtout  depuis 
une  cinquantaine  d’années.  » 
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3“  Des  symptômes  respiratoires  par  impuissance  du  ventricule  droit. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur 
serait  une  affection  locale  et  aurait  sa  triade  de  symptômes  d’autant  plus 
complète  que  la  lésion  serait  plus  localisée.  C’est  la  doctrine  de  Stokes. 

Peut-on  admettre  cette  localisation  réduite  au  cœur?  Dans  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse,  tout  est  atteint;  le  cœur  agit  sur  le  cerveau,  le  cerveau 
sur  le  cœur.  Les  syncopes  ne  sont  pas  dues  à  la  seule  insuffisance  car¬ 
diaque;  le  cerveau  a  sa  part. 

Le  pouls  lent  n’est  plus  qu’un  signe  accessoire  qui  étonne  et  force  l’at¬ 
tention. 

Dans  les  observations  de  Stokes  nous  voyons  peu  les  débuts  du  pouls 
lent.  Les  malades  ne  renseignent  pas. 

Adam  voit  en  consultation  un  malade  suivi  depuis  sept  ans  par  Duggan, 
qui  ne  sait  pas  quand  a  paru  le  pouls  lent,  30.  De  même  pour  un  homme 
de  50  ans,  35  pulsations;  de  même  pour  Edmond  Butler,  68 ans,  28  à  30 pul¬ 
sations. 

Dans  nos  notes  nous  trouvons  : 

Gourdon,  36  ans,  fondeur  en  cuivre.  Pouls  32.  Pas  d’accidents  cérébraux. 

Lagoutte,  43  ans,  homme  de  peine.  Pas  de  rhumatisme  articulaire.  Pas  de  signes  au 
cœur.  Pas  de  battements  supplémentaires  au  cœur.  Pouls  40.  I!  a  reçu  à  l’épigastre  un 
coup  suivi  d’accidents  abdominaux.  Le  malade  ne  peut  nous  dire  quand  le  pouls  s’est 
ralenti. 

(Une  femme  de  67  ans  qui  a  fait  une  chute  il  y  a  un  an,  et  ne  présente  au  cœur  aucun 
signe  grossier,  a  des  palpitations  depuis  cette  époque;  nous  lui  trouvons  le  pouls 
à  132.) 

Chez  une  femme  qui  a  fait,  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital,  son  métier  de  domestique, 
le  pouls  est  à  30.  Elle  a  eu  deux  hémiplégies  passagères.  A  la  première  hémiplégie  on 
a  constaté  la  lenteur  du  pouls  ;  elle  ne  peut  en  dire  plus. 

Chez  une  femme  de  S3  ans,  le  pouls  est  à  36.  Elle  a  eu  16  enfants.  A  17  ans  déjà  elle 
accuse  des  palpitations  qui  ne  l’ont  jamais  quittée.  Pas  d’accidents  cérébraux. 

J...,  54  ans,  a  eu  8  enfants  de  18  à  24  ans,  3  pour  la  première  couche.  Elle  a  eu  trois 


Tout  cela  pour  arriver  à  vanter  une  tisane  dont  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  le 
nom  et  les  propriétés  longévipares.  (Je  crois  que  le  mot  est  de  moi.) 


Les  beaux  esprits  se  rencontrent  (les  laids  aussi,  mais  c’est  moins  intéressant).  J’avais 
copié,  il  y  a  quelque  temps,  pour  l’insérer  dans  une  de  mes  Causeries,  un  passage  de 
La  Mer,  de  Michelet.  Je  lis,  dans  le  numéro  du  Progrès  médical  du  7  février  dernier,  que 
ce  passage  a  frappé  aussi  M.  Bourneville.  Et,  en  effet,  comme  il  le  dit,  ce  passage 
(p.  423),  écrit  en  1866,  a  encore  aujourd’hui  un  réel  intérêt.  Il  s’agit  de  la  création  de 
l’hôpital  maritime  de  Berck,  et  Michelet  fait  à  ce  sujet  les  réflexions  suivantes  : 

«  J’apprends  avec  plaisir  que  l’administration  parisienne  de  l’Assistance  publique  crée 
en  ce  moment  un  établissement  de  ce  genre.  Qu’il  me  soit  permis  d’exprimer  mes 
vœux  : 

«  Le  premier,  c’est  qu’on  ne  centralise  pas  les  enfants  dans  un  même  lieu  ;  qu'on  ne 
fasse  pas  un  Versailles,  une  fondation  fastueuse,  mais  plusieurs  petits  établissements 
dans  des  stations  différentes,  où  les  jeunes  malades  soient  répartis  selon  la  différence 
des  maladies  et  des  tempéraments. 

«Mon  second  vœu,  c’est  que  cette  création,  pour  être  durable,  profite  à  l’Etat,  loin 
de  lui  être  onéreuse;  que  les  enfants  trouvés  que  l’on  y  placerait,  les  convalescents 
valides,  les  malades  rétablis,  soient  employés,  selon  les  lieüx,  aux  travaux  les  moins 
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fractures  spontanées  de  la  jambe  droite.  On  ne  peut  pas  savoir  quand  le  pouls  s’est 
ralenti.  Le  pouls  varie  de  30  à  60;  il  y  a,  pour  30  pulsations,  des  battements  intermé¬ 
diaires  faibles  perceptibles  au  cœur.  Elle  a  des  convulsions  et  des  syncopes  plusieurs 
fois  par  jour  sans  paralysie.  Les  accidents  datent  de  mars  1890;  elle  est  asthmatique 
depuis  quelques  années  et  a  toujours  été  émotive,  Pignol,  chef  de  clinique,  trouve  la 
dégénérescence  graisseuse  du  ventiicule  droit  et  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche, 
l’aorte  athéromateuse.  La  malade  est  morte  le  6  novembre  dans  une  crise  épilepti¬ 
forme  ;  on  n  y  faisait  plus  attention  dans  la  salle,  tant  elles  étaient  fréquentes. 

Collin,  67  ans,  carrier.  A  65  ans  il  perd,  en  six  mois,  sa  femme  et  deux  fils.  Il  ne 
s’en  relève  pas.  Nous  le  voyons  le  19  octobre  1865.  Le  16  octobre  1864,  il  a  sa  première 
syncope.  Le  pouls  est  à  14.  Le  malade  ne  sait  pas  si  le  pouls  était  lent  avant  l'attaque. 
Une  se  passe  pas  un  jour  qu’il  n’ait  des  convulsions.  Le  pouls  varie  entre  14  et  31. 

J,..,  60  ans,  a  des  palpitations  depuis  huit  ans.  Nous  la  voyons  en  août  1890.  Le 
pouls  est  à  60,  56,  72.  Nous  la  revoyons  en  novembre.  Le  pouls  est  à  36  avec  quelques 
battements  intermédiaires  au  cœur.  C’est  le  seul  cas  où  nous  saisissions  le  début.  La 
faiblesse  générale  est  grande;  la  malade  ne  se  lève  pas. 

Nous  voyons  l’analogue  chez  la  femme  Lévêque,  51  ans.  Quelques  palpitations;  puis, 
un  soir,  perte  subite  de  connaissance.  Le  pouls  est  à  60.  Arrivera-t-il  à  30  ? 

Gros,  67  ans,  tailleur  de  pierres,  a  reçu  sur  la  tête  une  solive.  Les  vertiges,  les  syn¬ 
copes  datent  de  là.  Pouls  30.  On  trouve  à  l’autopsie  la  dégénérescence  graisseuse  con¬ 
sidérable.  Le  pouls  lent  et  la  dégénérescence  ont  débuté  par  un  traumatisme  cérébral. 

On  ne  peut  pas  parler  du  pouls  lent  sans  faire  intervenir  la  digitale.  Là 
on  voit  apparaître  la  lenteur  qui  varie  avec  les  cas.  On  ne  fait  pas  tomber 
à  30  tous  les  pouls.  Un  pouls  qui  est  à  180  descendra  à  56,  non  à  30.  Il  faut 
tenir  compte  du  pouls  habituel  du' malade  et  de  l’état  du  cœur.  Vous  ave^ 
donné  le  délire,  le  pouls  n’est  pas  ralentt. 

Le  sang  n’est  jamais  immobile.  On  ne  perçoit  ni  bruits  ni  mouvements 
au  cœur;  il  se  contracte  et  pousse  le  sang.  Le  pouls  artériel  n’est  plus 
senti,  au  cœur  nous  entendons  les  claquements.  Sous  la  digitale  et  en 
dehors  d’elle,  une  pulsation  faible  double  une  forte  et  échappe. 

Parfois  nous  constatons  du  souffle  dans  .une  artère  que  nous  ne  sentons, 
pas  battre.  L’oreille  est  plus  fine  que  le  doigt. 


fatigants  des  ports  et  de  la  navigation,  aux  métiers  qui  s’y  rattachent,  qu’ils  prennent 
l’habitude  et  le  goût  de  la  vie  maritime. 

«  Lorsque  les  populations,  malheureusement  trop  nombreuses  de  pêcheurs  et  de  ma¬ 
telots,  tournent  le  dos  à  la  mer  et  se  font  industriels,  il  faut  suppléer  à  cette  désertion. 
Il  faut  faire  des  hommes  tout  neufs  qui  n’aient  pas  entendu  débattre,  dans  la  cabane 
paternelle,  les  profits  de  la  vie  prudente,  abritée  de  l’intérieur. 

«<  Il  faut  que  l’adoption  de  la  France  crée  un  peuple  de  marins  qui,  voué  d’avance  à  son 
métier  héroïque,  le  préfère  à  tout;  qui,  dès  les  premières  années  bercé  par  la  mer, 
n’aime  que  cette  grande  nourrice  et  ne  la  distingue  pas  de  la  patrie  elle-même.  » 

Depuis  lors,  l’hôpital  de  Berck  a  fonctionné  régulièrement  et  rendu  d’immenses  ser¬ 
vices;  néanmoins  l’Assistance  publique  n’en  a  pas  créé  d’autres,  malgré  les  réclamations 
du  Conseil  municipal  et  de  toutes  les  personnes  compétentes.  L’Œuvre  des  hôpitaux 
marins,  qui,  sous  l’impulsion  énergique  et  intelligente  de  M.  Fallu,  ancien  officier  de 
marine,  a  déjà  fondé  les  hôpitaux  de  Penbron  et  de  Banyuls,  a  comblé  en  partie  cette 
lacune;  mais  il  reste  encore  beaucoup  à  faire.  Comme  le  dit  M.  Bourneville,  la  création 
d’un  ou  plusieurs  établissements  analogues  à  celui  de  Berck  permettrait  de  débarrasser 
utilement  les  hôpitaux  d’enfants  d’un  certain  nombre  de  malades  chroniques;  de  soigner 
et  souvent  de  guérir  un  grand  nombre  de  ces  enfants  dont  l’affection  s’aggrave  et  devient 
plus  coûteuse,  faute  de  soins  donnés  au  moment  opportun.  Ce  second  hôpital,  dont  le 
Conseil  municipal  devrait  hâter  la  construction,  pourrait  être  édifié  avec  avantage  sur 
l’une  des  plages  du  Calvados  ou  de  la  Manche,  en  choisissant  les  régions  relativement 
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Les  rétrécissements  donnent  plus  que  les  insuffisances  à  la  lenteur.  Chez 
un  garçon  de  7  ans  atteint  de  rétrécissement  pulmonaire  avec  cyanose,  le 
pouls  est  à  50  compté  en  auscultant  le  cœur. 

Le  pouls  n’offre  pas  tous  les  jours  et  à  tous  les  moments  la  même  len¬ 
teur;  la  digitale  n’a  pas  sur  lui  une  autorité  absolue;  vingt  causes  l’accé¬ 
lèrent  en  passant;  de  loin  en  loin  se  montrent  les  chiffres  bas;  de  là  des 
discussions.  La  plus  grande  lenteur  n’est  pas  toujours  due  à  la  plus  forte 
dose;  des  chiffres  moins  bas  sont  obtenus  par  une  dose  trop  prolongée; 
une  période  d’excitation  succède  à  un  grand  ralentissement,  nous  avons 
dépassé  la  dose.  Qu’on  cesse  l’emploi  de  la  digitale,  les  chiffres  bas  revien¬ 
nent.  Cette  action  posthume  s’étend  loin,  au  delà  de  vingt  jours.  Un  milli¬ 
gramme  de  digitaline  Petit  suffit  pour  vingt  jours. 

Calot  a  un  rélrécissemeut  mitral  et  meurt  d’hémorrhaf;ie  cérébrale.  Son  pouls  nor¬ 
mal  est  60.  Par  0,20  d’extrait  alcoolique  de  digitale  (une  dose),  le  pouls  est  à  44.  On 
continue  0,20  et  0,30;  le  pouls  vient  à  32,  28,  26,  puis  remonte.  On  cesse  l’extrait  et  le 
pouls  baisse. 

Jacques,  46  ans,  rétrécissement  mitral.  Pouls  60  ;  0,20  de  poudre  de  digitale.  Pouls  48, 
44,  40,  36.  Seize  jours  après  la  cessation  le  pouls  est  à  38;  vingt-quatre  jours  après  la 
cessation  le  pouls  est  à  48,  S2. 

Boulland,  33  ans,  rétrécissement  mitral.  Pouls  60  ;  0,003  digitaline.  Pouls  45,  43. 

(A  suivre.) 


Association  médicale  mutuelle  du  département  de  la  Seine. 

A  la  quatrième  assemblée  générale  annuelle  de  cette  Association,  pour 
laqueile  nous  n’avons  jamais  dissimulé  nos  sympathies,  le  président, 
M.  le  docteur  Gallet-Lagoguey,  a  prononcé  une  allocution  dont  nous  allons 
extraire  quelques  passages,  pour  montrer  à  quel  point  de  son  évolution  est 
arrivée  cette  œuvre  généreuse. 


L’expérience  faite  en  commun  pendant  quatre  ans  a  donné  des  résultats  en  conformité 


les  moins  éloignées  de  Paris.  Il  conviendrait  aussi  de  faire  des  constructions  aussi  simples 
que  possible  et  d'examiner  s’il  n’y  aurait  pas  d’intérêt  à  y  envoyer  les  enfants  du  mois, 
d’avril  au  mois  de  septembre  seulement,  au  lieu  de  les  y  maintenir  pendant  l’hiver.  Que 
le  Conseil  municipal  èt  M.  Peyron  s’inspirent  des  idées  si  bien  exprimées  par  Michelet  et 
ils  rendront  un  nouveau  service  aux  enfants  pauvres  et  malades  de  Paris  ». 


Il  y  a  cinq  ou  six  ans,  il  fut  question  de  créer,  à  Paris,  un  nouvel  établissement  qui 
aurait  été  dénommé  :  «  Institut  de  médecine  légale  ». 

Des  faits  regrettables  avaient  suggéré  l’idée  de  cette  création. 

Les  corps  de  plusieurs  personnes,  victimes  d’accidents  ou  mortes  subitement  sur  la 
voie  publique,  avaient  été  transportés  à  la  Morgue  faute  de  preuves  immédiates  pouvant 
servir  à  établir  leur  identité. 

Il  s’agissait  de  remédier  à  la  répugnance,  bien  légitime,  que  l’on  doit  éprouver  d’aller 
au  lugubre  établissement  situé  derrière  Notre-Dame,  reconnaître  un  ami  ou  quelquefois 
un  parent. 

Dans  ces  cas  assez  fréquents,  où  le  parquet  ordonnait  l’autopsie  d’un  cadavre,  il  ne 
répugnait  pas  moins  de  voir  transporter  sur  les  dalles  de  l’amphithéâtre  de  la  Morgue 
le  corps  d’une  personne  qui  vous  était  chère. 

L’idée  de  créer  un  établissement  spécial,  qui  n’aurait  été  ni  la  Morgue,  ni  l’amphi- 
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absolue  avec  nos  prévisions,  et  c’est  avec  une  légitime  fierté  qu’il  m’est  permis  de  vous 
annoncer  aujourd’hui  l’entière  prospérité  de  notre  œuvre. 

Les  progrès  de  notre  Association  ont,  encore  cette  année,  suivi  une  marche  régulière¬ 
ment  ascendante. 

En  1890,  le  conseil  a  prononcé  41  admissions  contre  32  inscrites  l’année  précédente. 
Nous  n’avons  aucune  défection  à  signaler... 

Grâce  aux  41  adhésions  que  je  vous  signalais  à  l’instant,  notre  effectif  total  se  trouve 
porté  à  191  membres  participants...  Il  serait  banal  de  redire  que  le  nombre  seul  assure 
la  puissance  de  la  mutualité,  et  chacun  de  vous  a  désormais  compris  qu’il  est  de  son 
devoir  strict  de  solliciter  le  concours  de  tous  nos  confrères.  Pour  rendre  fructueux  ces 
efforts  de  propagande,  il  vous  suffira  de  citer  les  chiffres  que  nous  allons  vous  exposer. 

Depuis  la  fondation,  nous  avons  payé  pour  indemnités  de  maladies  : 

En  1887,  0  fr.  avec  67  membres. 

En  1888,  3,290  fr.  avec  121  membres. 

En  1889,  3,550  fr.  avec  151  membres. 

Et  enfin,  en  1890,  7,920  fr.  avec  191  membres. 

Ce  qui  donne,  pour  les  quatre  années,  le  respectable  total  de  14,760. 

Vous  voyez  donc,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  que  la  marche  de  notre 
Association  est  bien  régulièrement  ascendante. 

En  effet,  pour  apprécier  la  fortune  réelle  d’une  œuvre  de  mutualité,  on  doit  se  baser 
bien  plus  sur  les  sommes  dépensées  pour  indemniser  les  malades  que  sur  les  capitaux 
accumulés.  Sous  ce  rapport,  notre  jeune  Association  n’a  rien  à  envier  à  ses  congénères... 

Les  7,920  francs  d’indemnités  payés  en  1890  ont  été  répartis  entre  18  malades,  parmi 
lesquels,  et  pour  ne  citer  que  les  plus  importants,  des  confrères  ont  touché  consécuti¬ 
vement,  l’un  2,850  francs,  deux  autres  ont  reçu  chacun  des  indemnités  de  900  francs; 
puis  viennent  des  indemnités  moindres  de  650,  550  francs,  etc. 

Trois  de  nos  associés  —  et  parmi  eux  se  trouve  celui  dont  l’indemnité  s’est  élevée  à 
2,850  francs  cette  année  —  sont  encore  malades  et  assurés  de  recevoir  300  francs  chaque 
mois  aussi  longtemps  que  se  prolongera  leur  incapacité  professionnelle. 

J’insiste  sur  ces  résultats.  Messieurs,  parce  qu’ils  vous  donnent  la  mesure  du  bien  que 
vous  avez  déjà  réalisé. 

Voyons  ce  que,  dès  maintenant,  notre  capital  nous  permet  de  prévoir  à  coup  sûr. 

Notre  réserve  dépasse  43,000  francs.  Elle  reste  constamment  disponible  et  nous  assure 
la  faculté  de  payer  plus  de  4,300  journées  de  maladie. 


théâtre  de  l’Ecole  de  médecine,  ni  la  salle  d’un  hôpital,  fut  unanimement  approuvée. 
Lleniplacement  de  l’établissement  projeté  avait  été  choisi.  C’était  un  terrain  situé  au 
coin  de  la  rue  Chanoinesse  et  de  ta  rue  du  Cloître-Notre-Dame.  Quoique  à  proximité  de 
la  Morgue  (à  distance  d’environ  deux  cents  mètres),  cet  établissement  en  aurait  été 
absolument  distinct. 

Son  nom  :  «  Institut  de  médecine  légale  »  ou  «  Institut  médico-légal  »,  aurait  fait 
oublier  le  caractère  lugubre  de  sa  destination.  Il  y  aurait  eu,  d’ailleurs,  une  véritable 
école  pratique  pour  les  médecins  et  les  étudiants  en  médecine. 

Le  Conseil  général  du  département  de  la  Seine  et  le  Conseil  municipal  avaient  promis 
chacun  un  million  de  francs  pour  faciliter  la  réalisation  du  projet  dont  nous  parlons. 

Comme  tant  d’autres,  ce  projet  fut  abandonné,  le  devis  de  la  construction  à  élever 
ayant  atteint  trois  millions  de  francs. 

Aujourd'hui,  il  est  question  de  reprendre  ce  projet,  l’emplacement  primitivement 
choisi  étant  encore  libre  et  le  terrain  appartenant,  croyons-nous,  à  l’Etat  ou  à  la  ville 
de  Paris. 


Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  j’ai  vu  à  la  Pitié  une  bonne  vieille  femme  de  74  ans, 
qui  de  sa  vie  n’avait  pris  de  bain.  Il  faut  vous  dire  qu’elle  venait  de  loin  et  qu’elle  habi¬ 
tait  la  campagne.  Cependant,  comme  j’avais  l’air  de  m’en  étonner  un  peu  et  de  soutire  : 
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Ajoutons  que  nous  allons  être  200  à  la  prochaine  réunion  du  conseil,  c’est-à-dire  dans 
huit  jours.  C’est  donc,  en  supposant,  ce  qui  serait  vous  faire  injure,  que  ce  nombre  ne 
soit  pas  dépassé,  une  recette  de  24,000  francs,  assurée  pour  1891,  c’est-à-dire  2,400  jour- 
nées  de  maladie  à  ajouter  aux  4,300  que  notre  capital  couvre  déjà. 

N’avons-nous  pas  là  une  garantie  sérieuse,  et  ne  sommes-nous  pas  en  droit  de  vous 
affirmer  qu’elle  nous  permet  d’envisager  les  événements  avec  confiance?  Qui  donc 
pourrait  imaginer  une  série  de  catastrophes  capable  d’absorber  rapidement  une  telle 
réserve?  catastrophes  qui  se  traduiraient  par  plus, de  30  journées  de  maladie  dans 
l’année  pour  chacun  de  nous.  N’oubliez  pas.  Messieurs,  que  celte  moyenne,  nous  ne 
l’atteindrons  pas  quand  nous  aurons  chacun  70  ans  (seule  prévision  douteuse  que  nous 
n,ous  permettrons  d’émettre). 

Certes,  pareil  danger  ne  nous  menace  pas,  et  des  années  s’écouleront  encore  avant 
que  nos  charges  nous  obligent  à  recourir  à  ces  fonds  ou  même  à  leurs  revenus... 

La  situation  financière  de  l’œuvre  et  ses  progrès  continus  sont  bien 
représentés  par  les  chiffres  suivants,  que  nous  trouvons  dans  le  rapport 
du  trésorier  : 


Avoir  de  l’Association  au  janvier  4890. 


A  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations . . 

28.500 

)») 

A  la  disposition  du  trésorier . 

629 

95 

Intérêts  acquis  pour  l’année  1889  , . 

975 

30.104 

95 

Avoir  de  l’Association  au  34  décembre  4890.  ' 

Caisse  des  dépôts  et  consignations  . . 

40.900 

»)) 

Intérêts  échus  pour  l’année  1890. . . . . . 

1.520 

»» 

Espèces  entre  les  mains  du  trésorier . 

402 

20 

Fonds  disponibles  à  la  Société  générale . 

397 

05 

43.219 

25 

«  Héla,  mon  bon  monsieur,  dit-elle,  ousque  j’prendrions  d’iiau?  Y  en  n’a  seulement 
point  pour  boère  !  » 

Tout  autre  est  l’ami  de  M.  Marcel  Baudoin,  à  qui  est  arrivée  l’aventure  suivante  : 

Cet  ami,  habitant  une  grande  ville  de  province,  S.-M.-L.  —  nous  ne  pouvons  l’appeler 
par  son  nom  —  a  l’habitude  d’aller  souvent  aux  bains.  Gela  n’a  rien  d’étonnant  :  je  ne 
connais,  ne  veux  connaître  que  des  gens  propres.  (Ça,  c’est  très  bien,  pour  un  chirur¬ 
gien.) 

Ces  jours  derniers,  —  la  neige  fondait  encore  —  il  se  rend  comme  d’ordinaire  à  l’éta¬ 
blissement  de  bains  le  plus  achalandé  de  la  ville,  dont  il  est,  je  le  répète,  un  des  meil¬ 
leurs  clients.  A  son  arrivée,  le  patron  lui  tient  à  peu  près  ce  langage  :  «  Monsieur,  je 
vous  en  prie,  pas  de  bain  aujourd’hui!  Vous  en  prenez  si  souvent  que,  pour  cette  fois, 
vous  pouvez  bien  attendre  à  demain.  » 

Ahurissement  de  l’habitué  1  Sur  ce  :  «  Je  vais  vous  expliquer,  ajoute  le  patron,  cons¬ 
tatant  l’étonnement  de  notre  ami.  Il  y  a  grand  bal  de  bienfaisance  ce  soir  à  la  préfec¬ 
ture  et  le  Tout-S.-M-.L.  est  ici.  Vingt  dames  et  demoiselles  attendent  au  salon  et  mes 
cabines  sont  pleines!  Eh!  il  a  fait  si  froid  cet  hiver!  Repassez,  c’est  un  service  que  je 
vous  demande.  » 

Absolument  authentique.  Il  n’y  a  pas  que  dans  les  lycées  où  les  baignades  soient  rares 
en  province! 

L’article  est  justement  intitulé  :  «  De  l’influence  des  bals  de  bienfaisance  sur  l’hygiène 
en  province  ».  Siuplissime. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  (1) 

Séance  du  6  février.  —  Présidence  de  M.  E.  LtBBÉ. 

M.  Gilbert  communique,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Girode,  les  résultats  des 
recherches  qu’ils  ont  entreprises  sur  les  manifestations  cliniques  et  sur  la  bactério¬ 
logie  du  choléra  nostras.  Ils  en  ont  observé  quatre  cas  l’année  dernière  à  ThÔpital 
Beaujon, 

Dans  le  premier  cas,  le  malade  mourut  dès  son  entrée  à  l’hôpital,  au  troisième  jour  de 
la  maladie.  A  l’autopsie  existaient  des  lésions  caractéristiques,  la  teinte  hortensia 
de  l’intestin,  la  psorentérie,  etc.  Le  deuxième  cas  fut  très  léger  et  la  guérison  rapide.  Le- 
troisième  fut  plus  grave;  le  malade  finit  cependant  par  guérir.  Quant  au  quatrième,  le 
plus  intéressant,  le  malade  finit  par  mourir  après  vingt-deux  jours  de  maladie. 

La  courbe  thermique  de  ce  dernier  malade  montre  nettement  les  diverses  phases  de 
l’affection.  Dans  une  première  période  de  dix  jours,  algidité  (température  rectale,  3b  à 
36°)  coïncidant  avec  vomissements,  selles  aqueuses,  puis  riziformes,  cyanose,  aphonie, 
crampes,  oliguiie,  albuminurie,  affaiblissement  du  pouls,  etc. 

Puis  une  phase  de  réaction  dans  laquelle  la  température  s’élève  au-dessus  de  39®,  et 
avec  laquelle  commence  à  se  montrer  une  éruption  polymorphe  maculo-papulo-purpu- 
rique.  Enfin,  une  troisième  période  dans  laquelle  la  température,  après  s’être  abaissée  à 
la  normale,  s’est  de  nouveau  relevée  aux  environs  de  39®,  tandis  que  l’état  général  s’est 
considérablement  aggravé,  que  l’exanthème  a  atteint  une  grande  extension  et  une  inten¬ 
sité  extrême,  et  que  se  sont  montrées  des  complications  pulmonaires,  pleurales  et  péri¬ 
cardiques. 

Il  faut  remarquer  la  longue  durée  de  ce  cas  de  choléra  nostras;  déjà,  en  1887^  MM.  Gil¬ 
bert  et  Lyon  avaient  publié  deux  cas  analogues  sous  le  litre  de  «  choléra  nostras  pro¬ 
longé  ».  A  remarquer  aussi  les  manifestatious  cutanées  multiples  qui  se  rapprochent» 
mais  en  les  dépassant  beaucoup  en  intensité,  des  manifestations  cutanées  signalées 
dans  le  choléra  asiatique. 

De  ces  quatre  cas  de  choléra  nostras,  trois  ont  été  le  point  de  départ  de  recherches 
bactériologiques.  Dans  le  premier  et  le  troisième,  les  selles  ont  fourni  des  cultures 
presque  pures  du  bacille  d’Escherich  (bacillus  coli  communis).  Dans  le  quatrième,  les 
selles  ont  également  donné  des  cultures  du  bacille  d’Escherich,  mais  en  même  temps 
quelques  colonies  d’un  coccus  très  analogue  au  staphylocoque  blanc. 

En  outre,  des  ensemencements  furent  faits  avec  du  liquide  provenant  du  poumon 
droit  hépatisé,  du  foie,  de  la  rate;  de  même  avec  du  liquide  que  renfermait  la  plèvre 
gauche  et  avec  du  liquide  céphalo-rachidien  qui  était  louche. 

Tous  ces  ensemencements  donnèrent  des  cultures  du  bacille  d’Escherich.  Les  colonies, 
fournies  par  le  liquide  céphalo-rachidien  et  par  le  liquide  pleural,  étaient  pures  et  innom¬ 
brables;  celles  fournies  par  le  sang  de  la  ràte  et  du  foie  étaient  plus  rares.  Celles,  enfin, 
fournies  par  le  suc  pulmonaire  n’étaient  pas  pures  et  présentaient,  en  outre,  le  pneu¬ 
mocoque  de, Talamon  et  le  staphylococcus  aureus. 

■  On  peut  donc  dire  que  le  choléra  nostras  n’est  pas  toujours  l’expression  d’une  simple 
maladie  locale,  d’une  lésion  de  l’intestin,  mais  que  les  germes  qui  le  produisent  peuvent 
franchir  la  barrière  intestinale,  envahir  l’organisme  et  réaliser  un  nouveau  type  mor¬ 
bide,  le  choléra  nos'tras  infectant. 

Le  bacille  d’Escherich  n’est  peut-être  pas  le  seul  microbe  cholérique  de  nos  climats. 
On  a  incriminé  aussi  le  bacillus  subtilis.(Haeppe),  un  bacille  courbe  analogue  au  bacille 
virgule  de  Koch  (Finkler  et  Prior).  MM.  Gilbert  et  Lyon  ont  eux-mêmes,  dans  un  cas, 
obtenu  des  cultures  presque  pures  d’un  bacille  liquéfiant.  Mais  les  faits  précédents  dé¬ 
montrent  que  le  bacille  d’Escherich  n’est  pas  inoffensif,  et  que  les  phénomènes  cholé¬ 
riques  lui  sont  assez  souvent  imputables.  Ce  microbe,  indifférent  d’habitude,  est  donc 

'(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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capable  d’acquérir,  dans  l’organisme  même,  des  propriétés  biologiques  spéciales  et  des 
qualités  pathogènes.  On  peut  aussi  admettre  cette  autre  hypothèse  :  très  répandu  dans 
la  nature,  et  particulièrement  dans  l’eau,  ce  microbe  peut  y  acquérir  ces  propriétés  et 
ces  qualités,  et  produire  le  choléra  nostras 'après  son  ingestion. 

Un  des  malades,  cités  plus  haut,  avait  absorbé,  quelques  jours  avant  l’apparition  de  la 
maladie,  plusieurs  litres  d’eau  de  Seine.  Chez  le  cobaye,  en  tout  cas,  la  simple  ingestion 
des  cultures  du  bacille  d’Escherich  est  souvent  suivie  de  la  production  d’un  choléra  nos¬ 
tras  typique,  ainsi  que  MM.  Gilbert  et  Girode  l’ont  expérimenté. 

M.  Hayem  fait  remarquer  tout  l’intérêt  de  la  communication  de  M.  Gilbert.  Je  pense 
que  l’algidité  du  choléra  nostras,  de  même  que  celle  du  choléra  asiatique,  est  due  à 
des  toxines  et  non  point  seulement  à  la  grande  déperdition  considérable  de  liquide, 
soit  par  les  garde-robes,  soit  par  les  vomissements.  Il  cite  un  fait  qu’il  a  soigneuse¬ 
ment  observé  et  qui  vient  à  l’appui  de  cette  théorie. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’acide  lactique  a  toujours  donné  d’excellents  résultats. 
Il  serait  intéressant  de  savoir  si  l’acide  lactique  à  faible  dose  peut  arrêter  les  cultures 
du  bacille  d’Escherich. 

M.  Chantemesse  :  Les  lésions  anatomiques  et  les  signes  du  choléra  nostras  sont  abso¬ 
lument  différents  de  ceux  de  ta  fièvre  typhoïde.  Les  recherches  de  MM.  Gilbert  et  Girode 
permettent  donc  de  rejeter  l’opinion  de  Rodet  et  Gabriel  Roux  sur  l’identité  du  bacte- 
rium  coli  commune  et  du  bacille  typhique. 

M,  Vaillard  ;  Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  volvulus  et  d’étranglement  herniaire 
accompagnés  de  symptômes  cholériformes,  on  a  trouvé  le  bacillus  coli  commimis,  qui, 
par  conséquent,  joue  un  certain  rôle  en  pathogénie  chirurgicale;  il  peut  être  pyogène. 

M.  Gilbert  a  fait  récemment,  en  effet,  à  la  Société  de  biologie,  une  communication 
sur  le  rôle  de  ce  microbe  dans  la  production  de  la  cholécystite  et  de  l’angiocholite 
suppurées. 

M.  Netter  pense,  avec  MM.  Gilbert  et  Girode,  que  le  bacillus  coli  commuais  peut  pro¬ 
duire  le  choléra  nostras.  De  véritables  épidémies  frappent  quelquefois  les  lapins  des 
laboratoires;  les  selles  de  ces  animaux  renferment  alors  presque  exclusivement  le 
bacille  d’Escherich.  On  peut,  en  outre,  retrouver  ce  microbe  dans  la  phase  agonique. 

En  1884,  lors  de  l’épidémie  cholérique  de  Naples,  Emmerich  trouva  dans  le  sang  et 
dans  les  viscères  de  nombreux  malades  près  de  mourir  ou  h  l’autopsie,  un  bacille  court 
qu’il  considéra  comme  l’agent  pathogène  du  choléra  asiatique.  Mais  les  recherches  de 
FJügge  et  de  Weisser  démontrèrent  que  le  «  bacille  napolitain  >'  d’Emmerich  n’est  point 
le  microbe  du  choléra  ;  c’est,  en  effet,  un  agent  parasitaire  se  trouvant  normalement 
dans  l’intestin,  dont  la  pénétration  était  postérieure  à  la  période  d’état  de  l’affection, 
et  dont  les  caractères  morphologiques,  biologiques  et  pathogéniques  sont  ceux  du  bac- 
lerium  coli  commune. 

M.  Gilbert  n’a  pas  parlé  du  bacille  décrit  par  Emmerich,  parce  qu’il  y  a  encore  une 
certaine  confusion  sur  ce  sujet,  et  que  l’identité  du  bacille  d’Emmerich  et  du  bacille  d’Es¬ 
cherich  est  bien  loin  d’être  admise  par  tous  les  auteurs. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  24  janvier  1891.  —  Présidence  de  M.  Lecdet. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  Société  reçoit  les  journaux  et  revues  habituels  ;  —  une  brochure  intitulée  :  Néphrite 
aiguè  du  rein  droit  et  prostatite  aiguë  suppurêe,  provoquées  par  des  séances  de  cathétérisme 
métallique  non  aseptique. 

—  M.  Chervin,  retenu  au  lit  par  une  forte  grippe,  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la 
séance,  et  demande  à  être  inscrit  à  l’ordre  du  jour  de  ta  prochaine  séance. 

—  La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  une  communication  privée. 
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A  la  reprise  de  la  séauce,  M.  Wickham  Jit  un  rapport  sur  la  candidature  au  titulariat  de 
M.  le  docteur  Jullien.  Les  conclusions,  favorables,  sont  adoptées;  le  vote  est  renvoyé  à 
la  prochaine  séance. 

M.  Doroziez  :  Ricord  avait  l’habitude  de  cautériser  les  chancres,  mais  n’étaient-ce  pas 
les  chancres  mous  ? 

M.  WicKHAM  :  Non,  Ricord  avait  précisément  la  prétention  d’enrayer  l’infection. 

M.  Dübuc  ;  Les  faits  rapportés  par  M.  Jullien  ne  sont  pas  absolument  probants; 
cependant,  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  décourager  la  tendance  à  enlever,  des  le  début,  le 
chancre,  lorsque  le  siège  s’y  prête.  On  peut  faire  bénéflcier  le  malade  du  doute.  Le  virus 
syphilitique  passe-t-il  directement  dans  le  sang?  Ne  pénètre-t-il  pas  d’abord  dans  le  sys¬ 
tème  lymphatique?  Dans  ce  dernier  cas,  l’infection  serait  plus  lente  et  on  pourrait 
espérer  l’enrayer.  J’ai  vu  moi-même  un  chancre  évoluer  lentement  pendant  trois 
semaines,  avec  adénite  du  c5té  opposé;  j’ai  donné  le  traitement  spécifique,  et  il  n’y  a 
eu  aucun  accident  secondaire.  C’est  d’ailleurs  une  question  de  savoir  si  le  traitement 
spécifique  donné  dès  le  début  empêche  sûrement  les  accidents  secondaires;  en  tous  cas, 
il  ne  les  empêche  pas  toujours. 

M.  WicKHAM  :  Cette  question  est  encore  controversée.  Dans  les  deux  cas  que  j’ai  em¬ 
pruntés  à  M.  Horteloup,  il  n’y  a  pas  eu  de  traitement,  parce  que  M,  Horteloup, 
par  principe,  ne  donne  jamais  le  mercure  avant  que  les  accidents  secondaires  soient 
apparus. 

M.  Gillebert-Dhercourt  :  Dans  cette  question,  il  y  a  plus  que  des  faits  en  présence, 
il  s’agit  de  deux  théories  :  l’ancienne,  celle  que  m’ont  enseignée  mes  maîtres  de  l’Ecole 
de  Lyon  et  qu’admet  M.  le  professeur  Fournier  pour  qui  le  chancre  est  la  manifes¬ 
tation  initiale  d’une  affection  acquise;  et  la  nouvelle,  celle  qu’établit  M.  le  docteur 
Jullien  et  pour  laquelle  M.  Dubuc  montre  un  certain  goût  en  cherchant  son  explication 
dans  une  imprégnation  successive  des  lymphatiques  d’abord,  des  vaisseaux  sanguins 
ensuite.  L’est  là  une  hypothèse  qui  ne  milite  pas  en  faveur  de  l’excision.  A  quoi  ser^ 
cette  opération,  en  effet,  si  déjà  des  vaisseaux  lymnhatiques  ou  autres  ont  été  traversés 
par  le  virus. 

Autrefois  on  se  croisait  les  bras  en  attendant  l’apparition  des  premiers  accidents 
secondaires.  Eh  bien,  j’avoue  que,  jusqu’à  plus  ample  informé,  je  suivrai  ce  vieil  erre- 
ment.  Agir  autrement,  c’est  s’exposer  à  instituer  un  traitement  mercuriel  inutile,  —  en 
cas  d’erreur  touchant  la  classification  du  chancre ,  —  c’est  aussi,  permettez-moi  cette 
expression,  brouiller  les  cartes  tant  et  si  bien  que  de  longues  années  après,  devant  un 
état  cérébral,  par  exemple,  un  médecin  consulté  hésitera  à  instituer  un  traitement  spé¬ 
cifique  faute  de  renseignements,  indécision  d’autant  plus  grave  que  souvent,  en  pareil 
cas,  la  vie  du  malade  est  enjeu. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


COURRIER 

Parmi  les  lauréats  du  concours  de  1890  de  l’Académie  des  sciences,  nous  relevons  le 
nom  de  M.  le  docteur  Maze,  du  Havre,  dont  le  mémoire,  portant  comme  épigraphe 
«  L’égalité  devant  la  mort  »,  a  obtenu  la  troisième  récompense  pour  le  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie. 

Le  programme  portait  ;  Signes  diagnostiques  de  la  mort  et  moyens  de  prévenir  les  inhu¬ 
mations  précipitées. 

MM.  Bouchard,  Charcot,  Marey,  Verneuil  étaient  commissaires. 

M.  Brown-Séquard,  rapporteur. 

Faculté  de  uédecinb  de  Paris.  —  Frix  de  thèse.  Médailles  d’argent  :  MM.  Rieffel, 
Vaquez,  Tissier,  Lyon,  Parmentier,  Gherbuliez,  Parizot,  Baudouin  Marcel,  Thierry,  Per¬ 
chant,  Legry. 
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Médailles  de  bronze  :  MM.  Nicolle,  Huguenin,  Caussade  Regnier,  Casser,  Janet,  Valen¬ 
tin,  Russert,  Mordret,  Lyot,  Delagénière,  Renaud,  Kœnig,  Decressac,  Cart,  Gharmoy, 
Bruhl,  Lancry. 

Mentions  honorables  :  MM.  Kaurain,  Vignalou,  Willemain,  Meilach,  Lion  Gaston,  Bon- 
nier,  Springer,  Oiry,  Champeille,  Vimont  Maurice,  Baudry,  Fèvre,  Allard,  Debayle,  Bros- 
sard,  Mlle  Dylion  Bertha,  MM.  Buisson,  Hervé,  Monniu,  Duchain,  Glarot,  Le  Marc-Hadour, 
Ballenghien,  Glerval,  Roux,  Sans,  Pinçonnat,  Gonte,  Vacher,  Wickham,  Ghaker,  Desro¬ 
ches,  Hudelot,  de  Souza-Leite. 

Prix  Barbier  :  M.  Janet  a  obtenu  300  francs  à  titre  d’encouragement  pour  un  appareil 
de  chirurgie;  —  M.  Lœwenberg  a  obtenu  300  francs  à  titre  d’encouragement  pour  un 
appareil  à  mesurer  la  tension  du  tympan.  Le  prix  n’a  pas  été  décerné. 

Gomité  consultatif  d’hygiène  de  France.  —  Le  comité  s’est  réuni  lundi  2  février,  au 
ministère  de  l’intérieur,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Brouardel. 

M.  Monod,  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  fait  connaître  au  comité 
qu’il  n*a  été  signalé  à  l’administration  aucun  cas  d’épidémie  à.  l’intérieur,  ce  qui  ne  veut 
pas  dire,  ajoute  M.  Monod,  qu’il  n’y  en  a  pas  eu. 

M.  le  docteur  Proust  rend  ensuite  compte  de  la  situation  sanitaire  à  l’extérieur.  Le 
choléra  a  beaucoup  diminué  en  Syrie  et  paraît  toucher  à  sa  fm.  Il  n’y  a  pas  eu  de  nou¬ 
veaux  cas  signalés  pendant  les  semaines  qui  viennent  de  s’écouler  dans  les  vilayets  d’A- 
lep,  d’Adana  et  de  Damas.  On  a  enregistré  2  décès  cholériques  dans  celui  de  Diarbékir 
et  b  dans  celui  de  Beyrouth. 

Le  total  de  la  mortalité  officielle  s’élevait,  à  la  date  du  23  janvier,  au  chiffre  de  4,170 
décès  dont  2,361  pour  le  vilayet  d’Alep,  1,189  pour  celui  de  Damas,  421  pour  celui  de 
Beyrouth,  97  pour  celui  d’Adana,  8b  pour  celui  de  Memouret-ul-Aziz,  et  Ib  pour  celui  de 
Diarbékir. 

Il  ne  semble  pas  que  la  légère  reprise  du  choléra  à  Tripoli  ait  de  graves  conséquences, 
à  moins  que  les  chaleurs  précoces  de  la  localité  n’y  viennent  rallumer  l’épidémie. 

Il  s’est  produit  un  incident  à  Beyrouth  où  se  trouvait  en  quarantaine  le  consul  général 
d’une  grande  puissance,  de  retour  d’Alexandrette.  Il  parait  que  la  femme  et  les  parents 
du  consul,  en  allant  au  lazaret  demander  de  ses  nouvelles,  ont  eu  l’occasion  d’échanger 
quelques  poignées  de  main  avec  des  personnes  qui  étaient  également  au  lazaret.  Gette 
imprudence  fut  signalée  au  vali  par  la  police.  Il  est  vrai  que  les  dames  visiteuses  étaient 
gantées,  ce  qui  aurait  pu  atténuer  la  gravité  du  délit. 

Mais  on  ne  tint  pas  compfe  de  ce  détail.  Le.  vali  réunit  un  conseil  de  quinze  médecins 
qui  fit  entrer  les  dames  délinquantes  au  lazaret,  où  elles  durent  rester  huit  jours  pleins. 

Gours  d’accouchements.  —  MM.  les  docteurs  Boissard  et  Lepage  commenceront  un  nou¬ 
veau  cours  d’accouchements  le  lundi  16  février  à  l’Association  générale  des  étudiants, 
41,  rue  des  Ecoles. 

Ge  cours  gratuit  aura  lieu  tous  les  jours  à  cinq  heures;  il  sera  complet  en  trente 
leçons  et  comprendra  des  exercices  pratiques  sur  le  mannequin. 

Pour  s’inscrire,  s’adresser  au  docteur  Boissard,  67,  rue  Saint  Lazare  ou  au  docteur 
Lepage,  10,  rue  Godot-de-Mauroi. 

PHOSPHATINE  PALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

VIN  DUFLOT  guérit  Goutte  et  Rhumatisme.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 
Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frêmint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit  et  relèvent 
rapidement  les  forces,  notamment  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  Chauchat. 


N»  2i 


L’I/NIÔN  MÉDICALE  Mardi  17  Février  189lf 


Comité  de  Rédaction 

Rédacteur  en  chef  :  L.-Gustave  RICHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  ;  P,  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

LüYS,  GRANGHER,  H.  HALLOPEAO,  PETIT,  P.  CHÉRON. 


Sommaii'e 

I.  Paul  Chbron  :  Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  II.  P.  Doroziez  :  Du  pouls  lent  et 
du  pouls  fféquèilt.  —  111.  BiBLiotHÈQUE  :  L’évolution  juridique  dans  les  diverses  races  hu^ 
maines.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes  :  Société  de  chirurgie.  —  V.  Formulaire.  ^ 
VI.  Courrier. 


Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  (1)^ 

IV  ■ 

Le  traitement  véritablement  chirurg^^ical  des  kystes  hydatiques  comprend  ; 
un  grand  nombre  de  méthodes.  Un  certain  nombre  d’entre  , elles  !  sont  :à 
peu  près  complètement  abandonnées  aujourd’hui  depuis  que  les  progrès  ; 
de  l’antisepsie  permettent  de  recourir,  avec  les  plus  grattdes  chances  de 
succès,  à  l’ouverturé  de  l’abdomen.  Aussi  n’exposerons- nous  en  détail  que 
deux  procédés  :  celui  du  professeur  Verneuil  peut-être  moins  parfait,  mais 
à  la  portée  de  tous,  et  celui  de  Lindemann-Landau,  qui  consiste  à  faire 
la  laparotomie  d’emblée  pour  arriver  directement  sur  le  kyste. 

Le  procédé  du  professeur  Vérilêuit  offre,  d’après  lui  [Qazette  méd,  de 
Paris,  1890,  46),  les  avantages  suivants  :  1“^  Il  crée  des  adhérences  ;  2®  il  per¬ 
met  ^évacuation  des  hydaüdes;  S®  il  favorise  le  détachement  de  la  poche  et . 
Pissue  de  cette  poche,  et  permet,  par  conséquent,  la  cicatrisation. 

Les  précaution^  antiseptiques  les  plus  minutieuses  étant  prises,  le  pro-^ 
fesseur  Vernèuil  ponctionne  avec  un  gros  trocart  métallique  au  niveau  du 
point  saillant  du  kyste,  retire  le  rcandrin  et,  par  le  tube  métallique  laissé 
en  place,  introduit  fortement  une  grosse  sonde  de  caoutchouc  rouge  de 
même  calibre,  coupée  ou  non  à  son  extrémité.  Quelquefois,  il  choisit  une 
sonde  tin  peu  plus  volumineuse  que  le  trocart  et,  pour  pouvoir  l’introduire 
à  travers  le  tube  métallique,  il  la  distend  par  un  long  mandrin  de  sonde  à 
urèthre  que  l’on  retire  après  que  le  tube  creux  du  trocart  a  été  lui-même 
supprimé,  La  sonde  reprend  alors  son  volume  et  s’applique  exactement  en  * 
se  moulant  sur  le  pourtour  dé  l’orifice  cutané  et  hépatique  formé 'par  le 
trocart,  : 

Le  pavillon  de  la  sonde  peut  être  obturé  à  l’aide  d’un  fosset  ou  d’une  pince  ' 
à  forcipressure;  il  est  préférable  de  le  garnir  d’une  baudruche  et  de  la  ; 
faire  plonger  dans  un  flacon  renfermant  une  solution  phénîquée.  L’accès  de  • 
l’air  dans  la  poche  est  impossible,  et  il  suffit  de  fixer  la  sonde  sur  la  pafol  ' 
abdominale  au  moyen  de  quelques  fils  de  coton  entrecroisés  en  X  et  d*un 
peu  de  coliodion.  L’antisepsie  de  l’orifice  cutané  est  assurée  par  de  la  gaze 
iodoformée." 

Les  adhérence»  s©  forment  autour  de  la  sonde  mise  en  place.  Par  cette  ; 
dernière,  on  pratique  des  injections  intra-kystiques  de  liquides  divers,  ■ 
alcool,  iode,  solution  chlorurée;  on  peut  aussi  laver  deux  fois  par  jour  avec ^  ' 
de  l’eau  phéniquée  à  1/lOOi  -  ■' 


(1)  Suite  et  An.  —  Voir  les  numéros  des  10  et  12  février  1891* 
Tome  LI.  —  Troisième  série. 
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Les  adhérences  sont  formées  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours;  on  retire  la 
sonde  et  il  s’écoule  alors  ordinairement,  spontanément,  quelquefois  à  l’aide 
de  quelques  tractions  fartes  avec  une  pince  à  forcipressure,  un  flot  d’hyda- 
tides  flasques  ou  vivantes.  L’orifice,  relativement  étroit,  peut  cependant 
évacuer  des  hydatides  très  volumineuses. 

On  remet  la  sonde  en  place,  on  refait  de  nouvelles  injections,  puis  on 
évacue  encore,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  guérison.  La  poche  revient  sur 
elle-même,  des  lambeaux  de  paroi  et  quelquefois  la  poche  tout  entière 
s’engagent  dans  l’orifice.  La  guérison  parfaite  survient  dans  le  délai  d’un 
mois  à  six  semaines. 

Le  professeur  Verneuil  a  lui-même  remarqué  que,  dans  certains  cas,  l’éli¬ 
mination  de  la  poche  se  faisait  d’une  manière  tardive.  Pour  être  sûr  de  la 
facilité  de  l’évacuation,  on  peut  pratiquer  deux  ponctions  avec  le  gros  tro¬ 
cart,  à  trois  travers  de  doigt  Lune  de  l’autre,  puis,  après  quelques  jours, 
comme  on  est  certain  que  des  adhérences  se  sont  formées,  on  incise  le 
pont  de  tissu  compris  entre  les  deux  ouvertures.  On  maintient  la  sonde 
en  place  de  manière  à  faire  dès  injections. 

Quand  il  n’y  a  qu’un  seul  trocart,  si  le  kystè  est  multiloculaire,  on  peut 
avoir  de  grandes  difficultés  à  évacuer  le  contenu  de  la  poche;  l’incision 
secondaire  remédie  alors  à  cet  inconvénient.  Malheureusement,  ces  diverses 
opérations  sont  un  peu  longues;  d’autre  part,  les  adhérences  peuvent  se 
rompre.  Aussi,  lorsque  l’ori  se  trouve  dans  des  conditions  favorables,  si  l’on 
a  une  habitude  suffisante  des  grandes  interventions  chirurgicales,  doit-on 
faire  la  laparotomie  ou  inciser  dans  la  plupart  des  cas.  C’est  là  le  véritable 
traitement  moderne  du  kyste  hydatique  (Richelot). 

L’incision  en  un  temps  a  été  préconisée  par  Lindemann,  Kirchher,  Landau, 
Lawson-Tait,  etc.,  et  compte  actuellement  un  grand  nombre  de  partisans. 

Nous  allons  décrire  l’opération,  d’après  le  travail  de  Pbtherat,  en  la  sup¬ 
posant  appliquée  à  lin  kyste  antérieur.  Le  manuel  opératoire  est  celui  de 
la  laparotomie  antérieure  avec  tous  les  soins  antiseptiques  minutieux  sur 
lesquels  nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici,  mais  qui  sont  d’une  extrême 
importance.  La  première  incision  va  jusqu’au  péritoine  exclusivement; 
avant  d’ouvrir  la  séreuse,  on  fait  l’hémostase  et  on  lave  antiseptiquement. 
Puis  le  péritoine  pariétal  est  pincé,  incisé,  et  par  l’orifice  on  introduit  l’une 
des  branches  d’une  paire  de  ciseaux  avec  lesquels  on  sectionne  le  feuillet 
séreux  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie.  Les  lèvres  de  la  membrane  sont 
écartées  à  l’aide  de  pinces  hémostatiques,  et  l’on  voit  alors  la  tumeur. 

Pendant  qu'un  aide  protège  le  champ  opératoire  avec  des  éponges,  un 
trocart  aspirateur  est  introduit  dans  la  poche,  qu’il  vide  complètement 
ou  non,  selon  qu’elle  est  ou  non  Uniloculaire.  Une  pince  à  kyste  ovarique 
appliquée  sur  l’orifice  du  trocart,  que  l’on  retire,  sert  à  attirer  la  tumeur  au 
dehors  ;  il  faut  avoir  soin  de  n’exercer  les  tractions  qu’avec  une  grande  pré¬ 
caution,  car  la  paroi  peut  être  extrêmement  friable. 

La  poche  est  alors  maintenue  hors  de  l’incision  avec  des  pinces,  la  cavité 
abdominale  étant  bien  protégée.  On  oiivre  largement  la  tumeur,  on  évacue 
son  contenu,  puis  on  lave  abondamment  et  soigneusement  avec,  une  solu¬ 
tion  antiseptique  bi-iodurée,  phéniquée  ou  sublimée.  Ceci  fait,  les  lèvres  de 
1  incision  kystique  sont  suturées  à  la  paroi  soit  avec  de  la  soie,  soit  avec 
du  catgut  ou  du  crin  de  Florence,  ou  avec  du  fil  d’argent.  On  plape  ainsi  un 
assez  grand  nombre  de  points  de  suture  que  l’on  noue  ensuite  pour  former 
une  suture  en  collerette  ou  en  bourse  de  cuir.  Il  est  bon  de  placer  aux  deux 
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extrémités  de  la  plaie  abdominale  un  ou  deux  points  de  suture  pariéto- 
pariétale  fermant  complètement  la  cavité  à  ce  niveau.  On  lave  alors  très 
soigneusement  l’intérieur  de  la  poche  et  on  Téponge. 

On  draine  avec  deux  gros  tubes  qui  vont  jusqu’au  fond  de  la  cavité,  puis 
cette  dernière  est  remplie  avec  des  lanières  de  gaze  iodoformée;  cettè 
même  gaze  est  également  appliquée  sur  la  plaie  abdominale,  puis  on  panse 
avec  de  Touate  hydrophile,  de  l’ouate  ordinaire  et,  enfin,  un  bandage  de 
corps  suffisamment  serré.  Le  malade  est  maintenu  immobile  au  lit  pendant 
quelques  jours,  et  il  est  utile  de  donner  un  peu  d’opium  afin  d’obtenir 
le  repos  des  anses  intestinales. 

A  moins  d’accidents  septiques,  les  suites  Sont  simples  et  le  pansement 
peut  être  laissé  en  place  pendant  cinq  à  sept  jours.  Dans  le  cas  de  fièvre, 
on  l’enlèverait  plus  tôt.  La  poche  est  lavée  et  le  pansement  replacé.  Il  ne 
faut  pas  s’inquiéter  d’une  odeur  fécaloïde  que  présente  parfois  le  contenu 
du  kyste  au  premier  pansement.  Lorsque  la  poche  n’était  pas  suppurée,  la 
guénson  se  fait  sans  suppuration  si  l’antisepsie  est  parfaite.  Dans  le  cas 
contraire,  il  se  forme  du  pus,  mais  si  l’écoulement  de  ce  dernier  est  assuré, 
il  ne  survient  pas  de  complications.  Quelquefois  la  cicatrisation  se  fait  rapi¬ 
dement,  mais  il  est  assez  fréquent  de  voir  persistér  pendant  longtemps  une 
ouverture  fistuleuse  qui  finit  par  se  fermer  sous  l’influence  de  soins  appro¬ 
priés. 

L’écoulement  permanent  de  bile  s’observe  dans  certains  cas  ;  c’est  une 
complication  redoutable  lorsqu’il  se  prolonge  longtemps,  car  il  affaiblit 
beaucoup  le  malade.  Dans  le  cas  de  Landouzy  et  Segond,  l’écoulement 
dura  six  semaines,  puis  diminua  et  ne  cessa  qu’en  janvier,  l’opération 
ayant  été  pratiquée  en  août.  La  chdlérrhagie  (Thierry  )  entraîne  alors 
toutes  les  conséquences  bien  connues  des  fistules  biliaires  et  peut  aboutir 
au  marasme  et  à  la  mort.  Enfin  la  laparotomie  peut  encore  entraîner  la 
septicémie  et  le  shock,  qui,  du  reste,  sont  fort  rares. 

L’opération  que  nous  venons  de  décrire  doit  être  modifiée  suivant  la  situa¬ 
tion  de  la  tumeur,  et,  à  ce  sujet,  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  kystes  antéro- 
inférieurs,  postéro-inférieurs,  antéro-supérieurs  et  postéro-supérieurs. 

Les  kystes  antéro-inférieurs  doivent  être  traités  par  la  laparotomie  anté¬ 
rieure  verticale  que  l’on  pratiquera,  soit  sur  la  ligne  médiane,  soit  latéra¬ 
lement  selon  la  position  du  kyste.  Une  fois  qu’on  est  sur  le  kyste,  s’il  est 
pédiculé  et  sans  adhérences,  on  peut  l’enlever  en  sectionnant  le  pédicule 
que  l’on  suturera  à  la  paroi.  S’il  y  a  des  adhérences,  tantôt  on  peut  tenter 
l’ablation  (Lucas-Championnière),  tantôt  se  borner  au  traitement  ordi¬ 
naire.  Ce  traitement  est  aussi  applicable  dans  le  kyste  non  pédiculé  à 
adhérences.  Dans  le  cas  contraire,  une  grande  partie  de  la  tumeur  peut 
être  attirée  à  l’extérieur,  et,  par  conséquent,  réséquée.  La  résection  ne 
hâte  pas  la  guérison  (Reclus,  Poulet),  mais  elle  permet  de  rapprocher  le 
fond  de  la  poche  de  l’ouverture  cutanée;  d’autre  part,  la  friabilité  des 
parois  empêche  souvent  une  résection  étendue,  car  il  ne  faut  pas  que  les 
sutures  exercent  de  tiraillements  qui  pourraient  déchirer  les  tissus.  La 
friabilité  des  parois  peut  être  telle  que  le  kyste  se  déchire  pendant  l’opé¬ 
ration  et  que  son  contenu  se  répand  dans  l’abdomen  ;  il  faut  alors  ouvrir 
largement  la  séreuse  et  la  laver  littéralement  avec  des  torrents  d’eau 
bouillie  (Fotheral). 

Les  kystes  antéro-supérieurs  seront  abordés  par  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen,  soit  sur  la  ligne  médiane,  soit  latéralement  selon  le  point 
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où  se  trouve  la  tumeur.  L’incision  latérale,  parallèle  au  rebord  costal,  doit 
être  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  ce  bord  enfin  d’éviter  que  l’ouver¬ 
ture  ne  disparaisse  sous  le  rebord  quand  le  kyste  est  vidé  de  son  contenu. 

Le  kyste  antéro-supérieur  peut  être  partiellement  ou  totalement  inclus 
dans  l’intérieur  du  foie.  Dans  le  premier  cas,  le  traitement  n’a  rien  de 
spécial.  Dans  le  second,  il  faut  traverser  du  tissu  hépatique  pour  atteindre 
la  tumeur;  l'incision  peut  être  faite  au  bistouri  sans  grand  danger  d’hé¬ 
morrhagie^  le  trocart  servant  de  guide  pour  arriver  à  la  tumeur.  Il  est 
utile  de  fixer  le  foie  qui  se  déplace  sous  l’influence  des  mouvements  res¬ 
piratoires.  Pour  cela  on  passe  un  fil  à  travers  la  capsule  de  Glisson,  ou 
bien  on  unit,  par  des  points  de  suture,  la  capsule  de  Glisson  au  pourtour 
de  la  plaie  abdominale.  L’opération  est  ensuite  terminée  comme  d’habi¬ 
tude  et  on  fixe  les  bords  de  l’ouverture  de  la  poche  avec  le  tissu  hépatique 
à  la  paroi  abdominale,  Quand  Iq  kyste,  partiellement  inclus,  proémine  vers 
la  face  inférieure,  il  y  a  un  arrière-fond  très  déclive.  Lawson-Tait  et  Segond 
ont  fait  alors  l’hépatectomie  en  réséquant  à  la  fois  le  fond  de  la  poche  et  le 
tissu  hépatique  placé  au  devant.  Ils  ont  obtenu  un  excellent  résultat. 

L’énucléation  a  été  faite  une  fois  par  Pozzi,  mais  il  n’y  a  pas  lieu  de  la 
recommander.  . 

Les  kystes  postéro-supérieurs  ont  un  caractère  tout  spécial,  ils  sont 
intra-thoraciques.  On  a  pu  les  attaquer,  même  par  la  paroi  antérieure; 
mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  vaut  mieux  choisir  la  voie  pos¬ 
térieure  et  traverser  la  plaie  et  le  diaphragme. 

:  Le  manuel  opératoire  est  le  suivant  (Th.  de  Bergada):  Le  malade,  chloro¬ 
formé,  est  couché  sur  le  côté  sain,  la  région  désinfectée  et  la  côte  à  résé¬ 
quer  bien  reconnue;  en  général,  c'est  la  neuvième  ou  la  dixième,  Parallè¬ 
lement  à  cette  côte,  et  sur  elle,  on  tire  une  incision  longue  de  10  à  12  cen¬ 
timètres  dont  l’extrémité  antérieure  ou  le  milieu  correspondra  à  la  ligne 
axillaire.  La  côte,  mise  à  nu  sur  toute  la  longueur  de  l’incision,  est  séparée 
à  l’origine  de  son  périoste  et  réséquée  le  plus  loin  possible,  afin  d’éviter 
la  saillie  des  extrémités  costales.  Le  périoste  sous-costal  est  alors  incisé 
et  on  ouvre  la  plèvre  pendant  qu’un  aide  comprime  assez  fortement  la 
.paroi  thoracique.  Le  diaphragme  se  présente  alors  et  est  facile  à  reconnaître 
à  la  direction  de  ses  flbres;  il  est  saisi  avec  une  pince  à  griffes  et  incisé;  à 
mesure. qu’on  incise  le  muscle,  les  bords  de  forifice  sont  saisis  avec  une 
•série  de  pinces  hémostatiques  et  attirés  vers  l’ouverture  cutanée,  Gomme 
le  diaphragme  se  laisse  assez  facilement  éverser  au  dehors,  une  fois  cette 
éversion  pratiquée,  la  plèvre  est  à  l’abri  de  toute  invasion  par  l’air  ou  les 
liquides,  La  face  supérieure  du  foie  est  ainsi  mise  à  découvert,  et,  sous  fin- 
fluence  de  la  pression  abdominale,  il  tend  à  s’appliquer  contre  l’ouverture 
thoracique.  S’il  y  a  des  adhérences  entre  la  convexité  du  foie  et  le  dia¬ 
phragme,  l’opération  est  facile  et  l’on  n’a  pas  à  redouter  l’issue  de  liquide 
dans  la  cavité  péritonéale.  Dans  le  cas  contraire,  on  pourra  glisser  de 
petites  éponges  montées  sur  des  pinces  entre  le  diaphragme  et  le  foie;  de 
plus,  un  aide  appuiera,  avec  la  main,  sur  la  paroi  thoracique.  Cela  fait,  le 
-kyste  est  ponctionné;  puis,  dès  que  sa  paroi  se  plisse  suffisamment,  il  est 
attiré  au  dehors  avec  des  pinces  pour  être  ouvert  et  évacué.  L’ouverture 
antérieure  du  kyste  dans  les  voies  respiratoires  ne  contre-indique  pas 
l’opération  (Segond). 

Les  kystes  postéro-supérieurs  sont  très  rares  et  d’un  diagnostic  très 
.difficile.  On  peut  les  traiter  par  la  laparotomie  antérieure,  ou,  mieux, 
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choisir  la  voie  lombaire  en  passant  à  travers  le  carré  des  lombes,  en 
dehors  de  la  masse  sacro-lombaire. 

Nous  connaissons  maintenant  les  diverses  opérations  que^, l’on  pejat 
diriger  contre  les  kytes ;  comment  se  décider  dans  un  cas  donné? 

«  Si  j’avais  un  kyste  hydatique  du  foie,  a  dit  Debove  familièrement,  je 
ne  me  déciderais  à  me  faire  ouvrir  le  ventre  qu’après  avoir  essayé  des 
autres  modes  de  traitement  et  en  désespoir  de  cause,  par  conséquent,  je 
dois,  en  conscience,  agir  de  la  même  façon  à  l’égard  des  malades  que  J’ai  à 
soigner  (Juhel-Rénoy).  » 

Bouveret  (Th.  de  Minjard)  conseille  la  ponction  aspiratrice  dans  les 
kystes  simples;  nous  avons  déjà  dit  que  cette  ponction  doit  être  rejetée. 
Voici  le  résumé  de  sa  pratique.  En  cas  de  kyste  intra-hépatique  suppuré, 
attendre,  à  moins  d’indications  spécia,les,  que  le  kyste  soit  plus  superficiel, 
plus  accessible,  et  ponctionner  avec  le  gros  trocart.  Pour  les  kystes  proé¬ 
minents  du  côté  de, la  cavité  thoracique,  incision  antiseptique  et  résection 
costale.  Dans  le  cas  où  le  kyste  peut  être  atteint  par  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure  et  se  développe  de  ce  côté,  opérer  en  trois  temps  :  1®  ponction  aspirà- 
trice  ;  2®  ponction  avec  le  gros  trocart  et  canules  à  demeure  ;  3“  incision  anti¬ 
septique  de  la  paroi  abdominale  et  de  la  paroi  kystique.  Le  premier  temps 
peut  suffire  à  la  guérison  des  kystes  avec  génération  secondaire  et  des 
kystes  suppurés  ;  le  deuxième  temps  peut  suffire  à  la  guérison  des  kystes 
avec  génération  secondaire  et  des  kystes  Suppurés;  le  troisième  peuïêtre 
-rendu  nécessaire  par  le  volume  dés  hydatides  filles,  Ou  l’épaisseur  et  les 
grandes  dimensions  de  l’hydatide  mère. 

Bouveret  considère  la  laparotomie  comme  une  méthode  d’exception. 

Heidenreich  a  conseillé  d’opérer  nn  deux  temps.  La  première  incision 
comprend  les  différents  plans  de  la  paroi  abdominale,  y  compris  le  péri¬ 
toine.  ün  incise  le  kyste,  dans  le  second  temps,  quand  les  adhérences 
.solides  se  sont  formées.  Ce  qui,  pour  Heidenreich,  fait  le  danger  de  l’incision 
en  un  temps,  c’est  que,  le  tissu  du  foie  et  celui  du  kyste  étant  friables,  les 
sutures  peuvent  se  rompre.  Les  kystes  postéro-supérieurs  peuvent  être 
traités  par  cette  méthode.  Après  ouverture  de  la  cavité  pleurale  et  résection 
d’une  côte.  On  tamponne  avec  de  la  gaze  iodoformée  et,  huit  jours  plus 
tard,  on  incise  le  kyste. 

Pour  nous,  la  laparotomie,  qui  permet  de  voir  ce  que  l’on  fait  (Richelot), 
constitue  la  méthode  de  choix.  Malheureusement  elle  ne  peut  être  faite  par 
tous  les  praticiens  et  exige,  pour  donner  les  bons  résultats  que  les  sta-tis- 
tiques  lui  reconnaissent  (Davies  Thomas)j  une  antisepsie  parfaite,  et  des 
.soins  consécutifs  minutieux  qu’il  est  souvent  difficile  d’obtenir  en  dehors 
des  grands  centres.  Aussi  devra-t-on  souvent  tenter  le  traitement  par  la 
ponction  évacuatrice  suivie  d’injection  parasiticide,  lorsque  le  kyste  sup¬ 
puré  ou  non  sera  accessible  au  trocart.  Si  l’on  échoue,  ce  qui  serait  fort 
rare  d’après  les  partisans  de  la  méthode  (Juhel-Rénoy,  Mesnard,  Miranda), 
on  aura  recours  à  la  pratique  du  professeur  Verneuil,  ou  mieux,  si  on 
le  peut,  à  la  laparotomie.  Cette  dernière  sera  seule  indiquée  lorsqu’il  s’agira 
de  kystes  postéro-supérieurs  ou  difficilement  accessibles. 

P.  Chéron. 
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Du  pouls  lent  et  du  pouls  fréquent  (l). 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  22  novembre  1890, 
Par  P.  üiiROZiEZ. 

Nous  ne  prolongeons  pas  nos  citations.  Nous  sommes  étonné  que  Stokes, 
à, propos  du  pouls  et  de  la  dégénérescence  graisseuse,  n’ait  pas  écrit  une 
fois  le  mot  digitale.  Le  rapprochement  s’impose. 

Piedagnel  et  Horteloup  ont  noté,  chez  une  malade  qui  faisait  usage  de  la 
digitale  depuis  longtemps,  17  pulsations.  Quelques-unes  étaient  peut-être 
doublées. 

GrafFenauër  a  compté  20  pulsations  par  la  digitale. 

Rochoux  rapporte  qu'un  homme  de  85  ans  défaillant  eut  20  pulsations 
pendant  trois  jours,  puis  16  et  mourut. 

Blot  a  vu,  dans  l’état  puerpéral,  le  pouls  tomber  trois  fois  à  35  et,  le 
plus  souvent,  varier  entre  44  et  60. 

Dans  l’ictère,  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  les  chiffres  de 
40  à  60  ne  sont  pas  rares. 

Wisser  est  une  domestique  de  32  ans.  Epistaxis,  jeune.  Réglée  à  17  ans,  bien.  Rhu¬ 
matisme  des  genoux  à  22  ans,  pondant  deux  mois;  jamais  d’autres  douleurs.  Il  y  a  cinq 
semaines,  en  montant  du  charbon,  elle  s’est  évanouie  et  ne  s’est  pas  remise.  Hémoptysie 
il  y  a  quatre  ou  cinq  jours.  Le  pouls  est  à  140,  petit,  le  15  août  1890.  Pas  de  souffle  au 
coeur.  On  entend  les  claquements.  Le  foie  est  gros.  Poumon  droit  peu  sonore.  Respiration 
faible,  sous-crépitants.  Pouls  veineux.  Jugulaires  grosses.  Le  soir,  elle  reste  assise  sur  le 
bord  du  lit.  Elle  a  un  tænia. 

Le  16.  —  Cœur  énorme.  A  l’aine,  parfois  des  claquements  se  mêlent  au  souffle.  Au 
cœur,  on  n’entend  que  des  chocs  sans  souffle.  Pouls  fréquent.  Oppression.  A  pris  hier 
0,20  de  digitale  en  macération. 

Le  17.  —  Pouls  150.  Elle  étouffe.  Pas  de  souffle.  Des  chocs.  Pouls  crural  petit,  avec 
souffle.  Cœur  très  gros.  Sous-crépitants  aux  bases,  surtout  à  gauche.  Pouls  veineux  pré¬ 
systolique  ou  systolique.  Pâle. 

Le  21.  —  Pouls  96,  irrégulier,  inégal.  Digitale  0,40.  Souffle  au  premier  temps  en 
arrière.  Souffle  au  deuxième  temps  à  droite.  Un  peu  de  ronflement  au  deuxième  temps 
à  gauche.  Premier  et  deuxième,  claquements  forts  à  gauche. 

Le  28.  —  Elle  n’a  pas  pris  de  digitale  hier.  Pouls  66,  inégal.  Souffle  au  deuxième 
temps,  sternal.  Souffle  au  premier  temps  à  la  pointe  ne  passant  pas  en  arrière.  Pas  de 
pouls  veineux. 

Le  4  septembre.  —  Pouls  70,  inégal,  irrégulier,  peu  dévelo'ppé.  Souffle  au  deuxième 
temps  énorme,  sans  fin,  à  droite.  A  la  pointe,  souffle  au  premier  temps  terminé  par  le 
deuxième  claquement.  Rien  au  cou.  Peu  d’impulsion  à  la  crurale.  Pas  de  double  souffle 
crural.  En  arrière,  on  n’entend  que  des  claquetnenls  irréguliers;  pas  de  souffle.  Elle  ne 
se  plaint  pas. 

Le  9.  —  Pouls  78,  dur,  inégal,  irrégulier,  peu  développé.  Va  bien  quand  elle  ne  bouge 
pas,  mais  ne  peut  pas  monter  une  marche.  Elle  se  plaint  de  l’estomac;  elle  prend  0,30 
de  digitale.  Souffle  énorme  à  la  pointe  eutre  deux  claquements  forts,  ne  passant  pas  en 
arrière.  Souffle  au  deuxième  temps,  intense  vers  le  milieu  du  sternum.  Le  souffle 
ne  passe  pas  au  cou.  Pas  de  double  souffle  crural;  pas  de  claquement  crural.  Pas  de 
pouls  onguéal.  Pouls  brachial  dicrote. 

Remarques.  —  G’est  un  cœur  forcé;* les  sigmoïdes  aortiques  ont  été  pro¬ 
bablement  déchirées  dans  un  effort.  Le  pouls  s'est  élevé  à  150  et  a  été 


(1)  Suite  et  (lu.  —  Voir  le  dernier  numéro, 
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ramené  à  66  par  la  digitale.  Les  souffles  se  sont  montrés  énormes  et  nuis. 
Nous  étions  en  pleine  palpitation  où  l’auscultation  perd  ses  droits.  Le  cas 
est  intéressant. 

J’ai  observé  un  cas  de  tachycardie  sans  goitre  exophthalmique,  avec  né¬ 
vralgie  spinale,  inégalité  du  pouls  des  différentes  artères,  absence  de 
lésion  cardiaque  et  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  les  antécédents,  à 
rechutes  plus  ou  moins  espacées,  un  ou  deux  ans  d’intervalle.  C’est  de  la 
névralgie  rhumatismale  de  la  moelle. 

G...,  38  ans,  a  eu  ses  règles  à  13  ans,  régulières,  peu  abondantes  depuis  quelque 
temps.  Elle  n’a  jamais  eu  d'épistaxis.  Rhumatisme  articulaire  aigu  à  31  ans.  En  1880, 
je  la  vois  pour  un  accès  de  tachycardie  qui  dure  cinq  ou  six  jours.  En  1881,  nouvel  accès  ; 
palpitations,  étouffement,  pouls  très  fréquent.  On  ne  sent  ni  les  radiales,  ni  les  bra¬ 
chiales.  Les  carotides  battent  fortement;  les  jugulaires  sont  dilatées.  Coliques.  Rareté 
des  urines.  Teinture  de  digitale  et  d’opium  (19,  20,  21  janvier). 

Le  poul  radial  a  reparu.  Un  peu  de  souffle  au  premier  temps  en  bas  du  sternum.  Je  la 
trouve  bien  et  ne  la  vois  pas  le  22  et  le  23. 

Le  24,  —  Les  mêmes  accidents  reparaissent;  palpitations,  étouffements,  radiale  sans 
pouls;  battement  exagéré  des  carotides;  jugulaires  grosses.  La  malade  est  étendue  dans 
son  lit.  Le  cœur  n’est  pas  gros.  La  pointe  ne  se  détache  pas.  Aucun  souffle.  Claquements 
entendus  l’oreille  écarté^  de  la  poitrine.  Les  battements  de  la  carotide,  très  forts,  sont, 
inégaux;  ils  sont  si  fréquents  que  je  ne  puis  les  compter.  Pas  de  bruits  pulmonaires 
anormaux.  Douleur  en  arrière,  à  droite,  vers  le  milieu  du  dos,  se  portant  parfois  au 
niveau  des  reins,  se  prolongeant  le  long  du  rebord  des  côtes  en  avant.  Le  ventre  est 
douloureux.  Teinture  de  digitale  et  d’opium.  Vésicatoire  au  creux  épigastrique. 

Le  29.  —  Les  pouls  radiaux  sont  faibles.  Les  crurales  ont  la  même  petitesse.  Œdème 
des  jambes.  Le  ventre  est  toujours  sensible,  ces  jours-ci,  à  gauche  seulenient;  aujour¬ 
d’hui,  à  droite  comme  à  gauche.  Très  peu  d’urine.  La  malade  continue  à  prendre  un 
litre  et  demi  de  lait.  Les  claquements  ont  perdu  de  leur  éclat.  Souffle  un  peu  ronflant  à 
la  pointe.  Rien  au  deuxième  temps.  En  arrière,  aux  deux  bases,  sécheresses  et  râles 
sous-crépitants,  La  malade  se  plaint  surtout  de  sa  douleur  àbdôniinale  et  d’étrangle¬ 
ment.  Le  lait  détermine  des  aigreurs. 

Le  31.  —  Les  radiales  sont  bien  senties.  Les  claquements  du  cœur  n’ont  plus  de  vio¬ 
lence.  Le  souffle  est  entendu  surtout  à  droite,  en  bas  du  sternum;  à  gauche,  je  le  per¬ 
çois  peu.  Les  carotides  battent  modérément.  Les  jugulaires  sont  moins  grosses;  on  y 
.perçoit  des  battements  continuels  dont  le  rythme  est  difficile  à  apprécier  à  cause  de  la 
fréquence,  bien  que  diminuée.  Peu  de  signes  pulmonaires.  Le  ventre  est  moins  doulou¬ 
reux.  L’œdème  des  jambes  persiste. 

Je  ne  ta  vois  plus.  Elle  meurt  deux  ans  plus  tard. 

Remarques.  —  Les  vaso-moteurs  sont  troublés,  nous  en  avons  comme 
preuve  le  trouble  des  vaisseaux  qui  sont  inégalement  atteints.  Les  caro¬ 
tides  battent  avec  violence;  les  radiales  et  les  crurales  sont  impalpables. 
La  lésion  est  de  nature  névralgique.  Le  terme,  tachycardie,  n’indique 
qu’un  signe;  il  faut  remonter  plus  haut.  Le  mal  n’est  pas  au  cœur.  Nous 
pensons  à  la  grande  névrose,  dont  le  goitre  exophthalmique  n’est  qu’une 
branche.  Le  goitre  exophthalmique  fait  partie  de  la  grande  famille  des 
tachycardies,  qui  doit  à  son  nom  bizarre,  sur  la  prononciation  duquel 
on  n’est  pas  fixé,  sa  hanlc  position  dans  le  monde  médical. 

Quand  doit-on  dire  à  une  malade  qu’elle  est  tachycardique?  Quand  doit- 
on  lui  dire  qu’elle  a  le  pouls  fréquent?  Dans  les  lésions  du  coeur,  les  pouls 
fréquents,  les  palpitations  ne  sont  pas  rares;  le  pouls  monte  à  150,  180. 
Quand  nous  savons  la  cause  de  sa  fréquence,  nous  nous,  contentons  du 
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terme  vulgaire,  accessible  à  tous;  nous  masquons  notre  ignorance  par  cleg 
mots  à  donner  le  frisson  à  une  oreille  de  moyenne  délicatesse. 

Depuis  quatre  mois,  nous  avons  observé  9  cas  de  goitre  çxophtbalmique 
ou  du  moins  de  cachexie  exophthalmique,  chez  9  femmes  de  2 J,  23,  24,  24, 
29,  30,  40,  42,  44  ans  ;  4  cas,  sur  9,  sont  à  23  et  24  ans.  ’.i  : 

Ce  n’est  pas  quand  le  goitre  et  l’exophthalmie  sont  le  plus  marqués:  que 
le  pouls  est  le  plus  fréquent.  - 

Chez  une  femnae  de  23  ans,  à  saillie  des  yeux  et  dü  corps  thyroïde,  je  trouve  le  pouls 
à  90,  à  108.  •  f 

Chez  une  femme  de  24  ans  qui  ne  présente  aucune  exophthalmie,  à  peine  du  goitre, 
le  pouls  est  à  150. 

Une  femme  avec  exophthalmie  et  goitre  donne  150  pendant  une  fièvre  typhoïde  et  120, 
124  après. 

Une  femme  qui  est  morte.de  pleurésie  purulente  a  varié  de  78  à  175.  Les  yeux 
étaient  saillants.  On  a  trouvé  le  corps  thyroïde  plus  gros  à  l’autopsie  que  pendant 
la  vie. 

Une  femme  de  30  ans,  sans  goitre,  avec  exophthalmie  peu  marquée,  avait  le  pouls 
à  150.  ' 

Chez  une  femme  de  42  ans,  à  goitre  bilatéral,  à  exophthalmie  avec  conjonctive  rougie 
et  douloureuse  sans  saillie  considérable,  le  pouls  est  à  112.  A  cet  âge,  le  chiffre  baisse’. 

Chez  une  femme  de  44  ans  dont  les  deux  lobes  thyroïdiens  sont  gros  et  les  yeux  non 
saillants,  le  pouls  est  à  114;  on  trouve  les  battements,  le  souffle,  l’essoufflement,  la  rai¬ 
deur  des  jambes. 

L’inégalité  de  la  forcé  du  pouls  dans  les  différentes  artères  est  un  dés 
facteurs  importants  du  diagnostic.  Elle  explique  comment  l’œil,  le  corps 
thyroïde  peuvent  être  épargnés.  Les  veines  ne  sont  pas  toujours  battantes. 
Les  variétés  sont  nombreuses;  la  névrose  seule  est  toujours  présente.  Nous 
proposons  la  suppression  du  mot  tachycardie;  pouls  fréquent  nous  serait 
agréable. 

La  digitale  est  inutile  et  dangereuse  contre  le  pouls  fréquent  du  goitre 
exophthalmique;  seule  l’hydrothérapie  a  rendu  service  et  devient  dange¬ 
reuse  dans  les  affections  du  cœur  à  lésions  valvulaires,  où  la  digitale  prend 
-sa  revanche. 

Dans  le  pouls  lent,  dans  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  Stokes 
prescrit  les  toniques,  l’alcool  en  tête,  dont  nous  n’abuserions  pas,  l’alcool 
engraisse.  Nous  avons  vu  la  faradisation  du  cœur  ramener  les  claquements, 
les  souffles  et  le  pouls  qu’on  ne  percevait  plus;  on  ne  s’en  sert  pas,  à  tort. 
Elle  agit  sur  le  cœur  graisseux  comme  sur  tout  autre  muscle. 


BIBLIOTHÈQUE 

Bibliothèque  anthropologique.  —XIV.  —  L’ÉVOLUTION  JURIDIQUE  DANS  LES 
DIVERSES  RACES  HUMAINES,  par  Ch.  Letoubnéau,  secrétaire  général  de  la  Société 
d’anthropologie,  professeur  à  l’École  d’anthropologie.  —  Paris,  1891. 

Comment  le  sentiment  et  la  connaissance  —  si  tant  est  que  celle-ci  soit  bien  nette  — 
du  juste  et  de  l’injuste  ont-ils  pris  naissance  dans  l’humanité?  Comment  le  mot  justice, 
«  tantôt  cri  de  guerre,  tantôt  cri  de  vengeance,  qui  a  cent  fois,  au  cours  de  l’histoire, 
servi  à  résumer  les  aspirations  des  opprimés  6U  la  colère  des  oppresseurs  »,  a-t-il  pris 
'rang  dans  la  pensée  et  dans  le  langage  humain?  Y  a-t-il  lâ  une  idée  innée  :  «  Solution 
fehfânüne,  tépoiid  l’auteur,  qili  écarte  le  prnblêmô,  mâis  ne  lé  résout  pas.  «  Pour  lui,  la 
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genèse  du  sentiment  de  justice  a  pour  point  de  départ  primitif  le  besoin  de  défense, 
devenu  la  passion  de  la  vengeance,  que  graduellement  les  hommes  des  premiers  âges 
se  sont  efforcés  de  réglementer,  Pour  asseoir  cette  thèse  sur  des  faits  démonstratifs, 
réunis  en  nombre  immense,  l’infatigable  auteur  a  étudié  d’abord  les  hommes  ne  vivant 
pas  encore  en  société  organisée,  alors  qu’il  n’existait  rien  de  ce  que  nous  appelons  cri¬ 
minalité,  droit  pénal,  justicei  II  a  même  porté  ses  recherches  au-dessous  de  l’humanité, 
c’est-à-dire  chez  les  animaux;  et  les  deux  faits  de  vengeance  méditée  observés  sur  des 
animaux  non  domestiqués  et  vivant  en  liberté,  qu’il  cite,  sont  d’un  tel  intérêt,  que 
nous  croyons  devoir  les  reproduire  ici  :  « . il  s’agit  de  moineaux  sévèrement  châ¬ 

tiés  pour  d’aüdacieuses  violations  de  domicile.  Le  premier  fait  a  trait  à  des  moineaux, 
qui  avaient  envahi  un  nid  de  martinets,  y  avaient  pondu,  couvé  et  fait  éclore  leurs 
œufs.  Mais,  deux  ou  trois  jours  après  cette  éclosion,  une  troupe  de  martinets  fondirent 
sur  le  nid  usurpé  et  le  mirent  en  pièces  avec  son  contenu.  Le  second  fait  est  plus 
curieux  encore.  Il  s’agit  aussi  de  moineaux  ayant  pondu  dans  un  nid  étranger,  un  nid  d’hi¬ 
rondelles,  après  en  avoir  expulsé  les  propriétaires  légitimes.  Mais  pendant  que  la  femelle 
usurpatrice  couvait  tranquillement  dans  le  nid  volé,  plusieurs  hirondelles  vinrent  ma¬ 
çonner  l’orifice  d’accès  et  condamnèrent  ainsi  la  voleuse  à  mourir  de  faim  sur  ses  œufs.  » 
— -  «  Il  s’agit  bien,  ajoute  l’auteur,  de  vengeance,  mais  d’un  genre  de  vengeance  pour 
nous  particulièrement  intéressant,  d’une  vengeance  que  l’on  peut  appeler  juridique... 
La  justice  humaine  primitive  ressemble  fort  à  celle  de  ces  oiseaux.  » 

Donc  l’auteur,  avec  un  courage  remarquable,  a  poursuivi  ses  études  depuis  l’anar¬ 
chie  bestiale  tout  à  fait  primitive,  depuis  le  désir  de  la  vengeance  différée,  qui  est 
devenue,  par  une  évolution  régulière,  le  talion  avec  sa  formule  sémitique  si  expressive  : 
a  Œil  pour  œil,  dent  pour  dent  »,  jusqu’à  la  notion  moderne  de  la  justice,  à  travers 
toutes  les  civilisations,  asiatique,  égyptienne,  péruvienne,  grecque,  romaine,  du  moyen 
âge.  Nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  cette  grande  revue  aussi  consciencieuse  qu’éclairée, 
mais  nous  en  conseillons  la  lecture  d’autant  plus  vivement  que  la  plupart  des  questions 
qui  y  sont  agitées  sont  en  ce  moment  à  l’ordre  du  jour.  «  J’ai  essayé,  dit  en  terminant 
l’auteur,  de  raontrér  ce  qu'est  ou  a  été  la  justice  dans  toutes  les  ràces  humaines  et  à 
toutes  les  époques.  »  —  G.  R. 


ACADÉMIES  ÈT  SOCIÉTÉS  SAVAÎSTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  janvier  1891.  —  Présidence  de  M.  Terbisr. 

Sommaire  ;  Arrachement  sous-cutané  du  tendon  du  long  extenseur  des  doigts  à.  son  insertion 
sur  la  phalangette.  —  Extirpation  du  rein. 

M.  Schwartz  fait  une  communication  sur  Y  arrachement  sous-cutané  du  tendon  du  long 
extenseur  des  doigts  à  son  insertion  sur  la  phalangette.  C’est  Busch  qui  paraît  avoir  le 
premier  observé  des  exemples  de  cette  lésion,  dont  il  a  rapporté  cinq  observations. 
Viennent  ensuite  les  travaux  de  Segond  (2  cas),  de  Polaillon  (4  cas),  de  Schœnig  (1  cas). 
Delbe^t  a  fait  des  recherches  expérimentales  qui  ne  correspondent  pas  exactement  à  ce 
que  l’on  a  observé  en  clinique. 

M.  Schwartz  a  recueilli  trois  observations  de  la  lésion,  et  il  donne  la  relation  de  ces 
cas. 

Le  premier  cas  se  rapporte  à  un  homme  qui,  en  conduisant  un  cheval,  eut  le  petit 
doigt  pris  dans  les  rênes.  Aussitôt  après  l’acciaent,  la  phalangette  était  fléchie  sur  la 
phalangine  et  il  était  impossible  au  blessé  de  l’étendre. 

M.  Schwartz,  après  avoir  éliminé  la  fracture,  porta  le  diagnostic  d’élongation  du  ten¬ 
don  extenseur  au  niveau  de  son  insertion  sur  la  dernière  phalange.  Il  fil  porter  un  dé 
en  métal  auquel  était  fixé  un  lien  élastique,  attaché  lui-même  à  un  bracelet  placé  au 
poignet;  Sous  l’influence  de  cette  traction  continue,  la  guérison  fut  complète  en  quatre 
eemaines. 
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Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’une  dame  qui  se  contusionna  violemment  le  petit 
doigt.  Comme  symptômes  fonctionnels,  il  y  avait  un  gonflement  douloureux  de  la 
troisième  phalange  qu’il  était  impossible  d’étendre  sur  la  deuxième.  La  rupture  du 
tendon  étant  probable,  on  appliqua  un  appareil  à  extension  qui  ne  fut  gardé  que  quel¬ 
ques  jours.  Des  séances  de  massage  faites  en  dehors  de  l’hôpital  n’avancèrent  pas  la 
situation,  car  actuellement  le  doigt  reste  courbé,  et,  si  on  le  redresse,  il  retombe  de 
lui-même. 

Dans  le  dernier  cas,  la  flexion  permanente  du  doigt  était  survenue  à  la  suite  d'un 
violent  effort  de  flexion;  la  phalange  était  gonflée  et  ecchymotique  sur  la  face  dorsale; 
le  malade  ne  pouvait  l’étendre  sur  la  deuxième.  M.  Schwartz  proposa  la  suture  qui  fut 
acceptée  et  faite  aussitôt;  il  fit  une  injection  sous-cutanée  de  cocaïne  dans  la  phalan¬ 
gette  qu’il  anémia  à  l’aide  d’un  petit  tube  d’Esmarch.  L’incision  montra  qu’il  y  avait  une 
rupture  complète  du  tendon  et  que  l’articulation  phalango-phalangettienne  était 
ouverte.  Après  suture  au  catgut  et  immobilisation  dans  un  appareil  convenable,  la  gué- 
ri'On  fut  complète  et  le  résultat  fonctionnel  excellent. 

En  faisant  des  recherches  expérimentales,  M.  Delbet  a  trouvé  que  trois  sortes  de  lésions 
pouvaient  se  produire  à  la  suite  de  la  flexion  forcée  :  1“  l’arrachement  du  tendon  près 
de  l’insertion  et  l’ouverture  de  l’articulation;  2“  une  fracture  de  la  phalange  sans  que 
l’articulation  soit  ouverte;  3“  bien  plus  rarement  la  déchirure  du  tendon  avec  ouverture 
de  l’articulation.  Cliniquement,  c’est  la  déchirure  du  tendon  que  l’on  rencontre  le  plus 
souvent;  elle  est  du  reste  extrêmement  difficile  à  distinguer  de  l’arrachement. 

Quand  il  s’agit  d’une  élongation  ou  d’une  rupture  incomplète,  il  est  inutile  de  pres¬ 
crire  l’immobilisation  et  le  mieux  est  d’employer  un  appareil  à  traction  élastique.  Cet 
appareil  peut  aussi  être  appliqué  dans  le  cas  de  déchirure  tendineuse;  mais,  le  plus 
souvent,  il  ne  suffit  pas  et  l’on  est  obligé  de  pratiquer  la  suture. 

M.  Routier  a  eu  l’occasion  de  voir  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Schwartz,  chez  une 
femme  de  60  ans.  Vu  la  difficulté  du  diagnostic  entre  l’arrachement  et  la  déchirure 
tendineuse,  il  n’a  pas  fait  de  traitement  chirurgical  et  les  fonctions  ne  sont  pas  revenues 
d’une  façon  convenable. 

—  M.  Terrillon  fait  une  communication  sur  la  néphrectomie  par  la  voie  transpérito¬ 
néale.  Pour  f  ablation  du  rein,  on  peut  se  servir,  soit  de  cette  voie,  soit  de  la  voie  lom¬ 
baire.  Lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs  volumineuses,  la'première  est  préférable.  M.  Terrillon 
a  lait  six  fois  la  néphrectomie  transpéritonéale  et  a  eu  six  succès. 

Quatre  fois  le  pédicule  a  été  traité  comme  dans  l’ovariotomie;  on  fa  abandonné  dans 
le  ventre  après  ligature  et  cautérisation.  Dans  un  seul  de  ces  cas,  il  s’est  développé  un 
abcès  que  l’on  a  été  obligé  d’ouvrir  secondairement.  Dans  les  deux  autres  cas,  le  pédi¬ 
cule  n’a  pas  été  laissé  dans  l’abdomen;  on  a  fait  la  suture  de  la  coque  fibreuse  qui 
enveloppait  la  tumeur  avec  les  bords  de  la  plaie  de  la  paroi.  La  guérison  a  aussi  été 
obtenue,  mais  elle  est  alors  bien  plus  lente  et'il  faut  s’attendre  à  ce  qu’il  y  ait  pendant 
quelque  temps  une  fistule. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  volumineuse  hydronéphrose  du  côté  gauche. 
La  malade,  âgée  de  43  ans,  avait  eu  des  accès  de  coliques  néphrétiques,  et  la  présence 
delà  tumeur  avait  été  constatée  en  1887.  L’opération  fut  pratiquée  au  commencement 
de  1890.  Une  incision  verticale  fut  faite  un  peu  en  dehors  du  bord  externe  du  muscle 
droit  et  conduisit  rapidement  sur  le  rein;  ce  dernier  fut  ponctionné  à  l’aide  de  l’appa¬ 
reil  Potain,  et  il  en  sortit  à  peu  près  deux  litres  d’un  liquide  jaunâtre.  On  pratiqua 
ensuite  la  décortication  complète  de  la  glande,  et  on  l’enleva  après  avoir  retiré  de  l’ure¬ 
tère  un  gros  calcul.  Le  pédicule  fut  formé  sur  f  uretère  lui-même  et  cautérisé  au  thermo¬ 
cautère.  La  tumeur  pesait  52o  grammes.  La  guérison  fut  complète  et  M.  Terrillon  a 
dernièrement  revu  la  malade  qui  se  portait  fort  bien. 

Le  deuxième  cas  se  rapporte  à  une  malade,  âgée  de  40  ans,  qui  souffrait  depuis  assez 
longtemps  de  la  région  lombaire  du  côté  gauche.  11  y  avait,  en  même  temps,  des  héma¬ 
turies,  de  la  perte  des  forces,  et  on  trouvait,  dans  la  région,  uno  tumeur  dure  et  bos¬ 
selée.  Le  diagnostic  fut  :  épithélioma  du  rein.  L’opération  fut  faite  en  juin  1890,  et  la 
décortication  de  l’organe  fut  assez  difficile;  le  pédicule  fut  abandonné  dans  l’abdomeo. 
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La  tumeur  pesait  1,900  grammes  et  était  constituée  dans  sa  partie  supérieure  par  un 
épithélioma  tubulé.  Actuellement  la  malade  se  porte  encore  fort  bien. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  d’un  rein  polykystique  qui  était  dans  la  fosse 
iliaque  du  côté  gauche.  Les  accidents  avaient  débuté  six  mois  à  peu  près  après  un 
accouchement  et  il  y  avait  eu  une  poussée  de  péritonite  dans  la  fosse  iliaque.  La  tumeur 
était  fluctuante,  très  tendue  et  douloureuse.  Après  ouverture  du  ventre,  une  ponction  ne 
donna  issue  qu’à  120  grammes  de  liquide.  L’orifice  de  la  ponction  fut  alors  élargi  et  on 
put  voir  qu’une  autre  poche  fournissait  un  peu  de  liquide  ;  le  rein  fut  extirpé  assez  diffi¬ 
cilement;  on  reconnut  qu’il  était  formé, de  plusieurs  poches,  quelques-unes  étaient  sup- 
purées.  Le  pédicule,  cautérisé,  fut  encore  laissé  dans  le  ventre,  mais,  après  quelques 
jours,  la  température  s’éleva,  un  empâtement  profond  apparut  et  on  dut  ouvrir  un 
abcès  dont  la  cause  résidait  probablement  dans  une  asepsie  imparfaite  du  pédicule. 
Actuellement,  la  malade  se  porte  fort  bien. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  quatrième  observation  souffrait  depuis  de  nom¬ 
breuses  années  de  coliques  néphrétiques.  On  trouvait  dans  le  flanc  droit  une  tumeur  qui 
s’était  très  accrue  dans  les  derniers  temps,  en  même  temps  que  les  douleurs  étaient  de¬ 
venues  assez  intenses.  L’opération  montra  qu’il  s’agissait  d’un  rein  polykystique  ren¬ 
fermant  de  très  nombreuses  poches  et  pesant  1,700  grammes.  Le  pédicule  fut  encore 
abandonné  et  les  suites  de  l’opération  n’offrirent  rien  de  notable. 

Dans  la  cinquième  observation,  il  s’agissait  d’un  rein  atteint  d’un  épithélioma  qui  fut 
enlevé  aussi  par  la  voie  trahspéritonéale.  Lè  pédicule  fut  fixé  au  dehors  et  on  fit  le  drai¬ 
nage. 

Enfin,  la  sixième  observation  se  rapporte  à  une  jeune  fille  qui  avait  un  rein  tubercu¬ 
leux  suppuré  du  côté  gauche.  La  malade  avait  de  la  cystite  purulente  avec  urine  ammo¬ 
niacale,  de  la  fièvre,  et  était  extrêmement  amaigrie.  L’opération  fut  très  difficile  et  le 
pus  s’épancha  dans  l’abdomen.  Le  rein  fut  enlevé  par  morceaux  et  on  fit  la  suture  des 
morceaux  de  la  poche  à  la  paroi.  La  cavité  fut  bourrée  de  gaze  iodoformée.  Il  n’a  per¬ 
sisté  qu’un  peu  de  cystite. 

M.  Terrillon  a  encore  enlevé  un  rein  polykystique,  qu’il  montre  à  la  Société,  et  dont  la 
partie  inférieure  était  formée  de  tissus  sains  et  la  partie  postérieure  transformée  en 
poche  kystique. 

D’une  manière  générale,  il  ne  faut  remettre  le  pédicule  dans  l’abdomen,  ce  qui  est 
préférable,  que  lorsque  la  lésion  n’est  pas  suppurante.  Dans  le  cas  contraire,  il  vaut 
mieux  établir  la  communication  de  la  poche  avec  l’extérieur. , 

~  M.  Qüénu  montre  un  appareil  dû  à  M.  Sorel,  et  destiné  à  fabriquer  de  l’eau  stéri¬ 
lisée. 

—  M.  LE  Secrétaire  général  rappelle  que  le  prix  Laborie  pour  1891  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  opérations  pratiquées  dans  le  squelette  du  pied 
dans  les  pieds-bots. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  métrorrhagie  des  femmes  en  couches.  , —  Braun. 

L’hémorrhagie  utérine  se  produit-elle  dans  les  soixante-douze  heures  qui  suivent 
l’accouchement?  On  exarhine  attentivement  la  tumeur  formée  par  l’utérus.  Si  la  matrice 
est  affaissée  et  renferme  des  caillots,  on  les  en  expulse  par  une  pression  énergique  du 
bas-ventre,  et  on  les  extrait  du  vagin  avec  le  doigt.  Dans  le  cas  où  l’hémorrhagie  persiste, 
on  continue  à  presser  sur  l’utérus,  et  on  introduit  des  morceaux  de  glace  dans  le  vagin. 
—  S’il  ne  se  développe  pas  de  symptômes  graves  à  la  suite  de  l’hémorrhagie,  on  prescrit 
une  dose  entière  (1/2  à  1  gramme)  de  seigle  ergoté,  avec  20  gouttes  de  teinture  de  noix 
vomique.  Toutes  les  demi-heures,  ou  répète  la  dose,  jusqu’à  ce  que  l’utérus  ait  repris  sa 
contractilité.  —  Dans  le  cas  de  pertes  sérieuses,  on  applique  sur  le  ventre  des  linges 
trempés  d’eau  froide,  et  on  administre  des  injections  vaginales  froides.  —  A  l’intérieur, 
on  prescrit  le  rhum  et  les  vins  généreux.  N.  G* 
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COURRIER 

SociéTÊ  PROTECTRICE  DE  l’enfancb.  —  L’assemblée  générale  de  la  Société  protectrice  de 
l’enfance  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  rue  de  la  Sorbonnë,  15, 
le  dimanche  22  février  1891,  à  deux  heures  précises,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  Jules  Simon,  de  l'Académie  française,  sénateur. 

Ordre  du  jour  : 

lo  Discours  de  M.  Jules  Simon,  de  l’Académie  française,  sénateur; 

20  Compte  rendu  moral  et  financier,  par  M.  le  docteur  Blache; 

3®  Rapport  sur  les  récompenses  décernées  aux  médecins-inspecteurs,  par  M.  le  docteur 
Béclère;  . 

4®  Rapport  sur  les  récompenses  accordées  aux  mères-nourrices,  par  M.  Mansais,  réfé¬ 
rendaire  au  sceau  de  France. 

—  Par  décision,  en  date  du  31  janvier  1891,  le  président  du  conseil,  ministre  de  la 
guerre,  accorde  un  témoignage  de  satisfaction  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait 
preuve,  en  soignant  gratuitement,  pendant  de  longues  années,  les  militaires  de  la  gen¬ 
darmerie  ainsi  que  leurs  familles,  à  : 

M.  le  docteur  Jouanin  (de  Moulins-en-Gilbert);  M.  l’officier  de  santé  Ressac  (de  Remou- 
lins);  MM.  les  docteurs  Gourdan-Fromentel  (de  Champlilte);  Péricat  (de  Saurai);  Garas- 
sus  (de  Mîlly)  ;  Memiesson  (de  la  Gapelle);  Laborie  (de  Maurs);  Guigou  (de  Vauvert); 
Lhoste  (de  Montfort-l’Amaury)  ;  Birabard  (de  Ahan);  Gontay  (de  Màringues);  Lecornu 
(de  Ponl-rÉvêque);  Lonele  (de  Maule);  Tronche  (de  Lesparre);  Sagnier  (de  la  Grand’ - 
Combe);  M.  l’officier  de  santé  Mercier  (de  Gamache's);  MM.  les  docteurs  Hesal  (de  Dom- 
paire);  Forichon  (de  Montet-aux-Moines);  Reynaud  (de  Nîmes);  Fauehey  (de  Saint-Vi¬ 
vien)  ;  Fuzet  du  Pougel  (de  Casteljau)  et  Ravier  (de  Morteau).  . 

— •  La  Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux  a  voté,  dans  sa  séance  de  mercredi  der¬ 
nier,  les  deux  propositions  suivantes,  à  l’unanimité  : 

1®  Il  n’y  a  pas  lieu  de  modifier  le  concours  actuel  pour  la  nomination  des  chirurgiens 
des  hôpitaux; 

2®  Tout  chirurgien  pourra  se  faire  assister  et  remplacer,  dans  son  service,  par  un 
chirurgien  du  Bureau  central  de  son  choix. 

La  Société  se  réunira  mercredi  prochain,  pour  les  modifications  à  apporter-dans  le 
service  des  consultations  externes. 

Nécrologie.  —  Nous  ayons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Bousquet 
(de  Marseille). 

La.  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  La  commission  d’enseignement  supérieur, 
composée  de  MM.  Bouchard  et  Brouardel,  chargée  d’examiner,  au  point  de  vue  tech¬ 
nique,  les  divers  services  affectés  plus, spécialement  aux  études  médicales  dans  la  nou¬ 
velle  Faculté  de  Toulouse,  a  terminé  ses  travaux. 

Comme  la  nomination  du  personnel  ne  saurait  plus  guère  tarder,  la  Faculté  de  méde- 
cine'sera  en  état  de  fonctionner  normalement  après  les  congés  de  Pâques. 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Biatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

VINS  titrés  d’OSSlAN  HENRY  {Fer^Quina)  anémie,  chlofose,  etc. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  ;  G.:  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévt,  24,  rue  ChaÜchat. 
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Le  rhumatisme  musculaire  et  son  traitement. 

Messieurs,  nous  avons  en  ce  moment,  couché  au  n°  21  de  la  salle  des 
hommes,  un  malade,  âgé  dé  22  ans,  qui  se  plaint  de  douleur  généralisée 
aux  deux  membres  supérieurs  et  occupant  aussi  un  peu  les  membres  infé¬ 
rieurs  ;  il  a  en  même  temps  une  fièvre  légère.  Comme  il  est  immobilisé 
dans  son  lit  par  ses  douleurs,  on  pense,  au  premier  abord,  qu’il  s’agit  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé.  Mais,  si  l’on  cherche  à  préciser  le 
siège  des  souffrances,  oh  trouve  que  les  articulations  ne  sont  ni  doulou¬ 
reuses  ni  tuméfiées,  et  qu’il  s’agit  de  myalgies  occupant  la  longueur  des 
membres  eh  dehors  des  régions  articulaires. 

Les  douleurs  occufient  dbné  le^mass'es  muScUlairèâ.  Au  coü  ,  où  elles 
sont  très  marquées,  c’est  surtout  du  sterno-mastoïdien  que  le  malade  se 
plaint;  aux  avant-bras,  les  muscles  de  la  partie  antérieure  sont  les  plus 
atteints.  Sur  les  membres  inférieurs,  la  douleur,  tout  en  occupant  une 
partie  de  la  longueur  de  la  cuisse,  prédomine  sur  la  partie  externe  de  la 
hanche  à  l'endroit  où  se  trouve  le  tenseur  du  fascia  lata.  On  n’augmente 
pas  la  souffrance  lorsque  l’on  presse  les  muscles  atteints,  tandis  que  les 
mouvements  qui  mettent  en  jeu  les  muscles  malades,  les  exaspèrent.  C’est 
ainsi  que,  quand  l’on  dit  au  malade  de  serrer  quelque  chose  dans  la  main, 
il  ressent  une  douleur  vive  au  niveau  de  l’avant-bras.  De  même  pour  les 
membres  inférieurs,  les  souffrances  sont  nulles  au  repos  et  ne  se  produi¬ 
sent  guère  que  dans  les  mouvements  d’adduction  et  d’abduction.  Au  cou, 
ce  sont  naturellement  les  mouvements  de  la  tête  qui  les  provoquent. 

Finalement,  on  trouve  là  tous  les  caractères  du  rhumatisme  musculaire  : 
des  douleurs  profondes,  tensives,  sans  élancements  notables,  siégeant  au 
niveau  des  masses  musculaires,  non  provoquées  par  les  mouvements  com¬ 
muniqués,  peu  augmentées  par  la  pression  et  exaspérées  par  les  mouve¬ 
ments.  Il  est  facile  de  faire  mouvoir  le  poignet  dans  tous  les  sens  sans 
provoquer  de  la  douleur. 

Il  s’agit  donc  là  de  rhumatisme  musculaire  qui,  cependant,  affecte  une 
forme  un  peu  exceptionnelle;  en  effet,  ce  rhumatisme  est  presque  toujours 
limité,  circonscrit  et  mono-musculaire  ou  du  moins  n’occupe  qu’un  petit 
groupe  de  muscles,  une  région  musculaire.  Ce  n’est  que  rarement  qu’il 
est  diffus,  voyageur  comme  celui  qui  occupe  les  articulations  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu. 

Oh  a  môme  émis  des  doutes  sûr  la  nature  rhumatismale  de  la  maladie. 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  gg 
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Nous  n’avons,  en  effet,  aucun  caractère  absolu  qui  puisse  nous  permettre 
d’affirmer  l’essence  rhumatismale  d’une  affection  quelconque.  Il  est  très 
probable  qu’il  s’agit  d’un  agent  infectieux;  mais,  jusqu’à  présent,  cet  agent 
n’a  pas  été  cultivé  et  on  n’a  pu  reproduire  la  maladie  en  l’inoculant.  Néan¬ 
moins,  quand  une  manifestation  morbide  se  produit  chez  un  malade  qui  a 
eu  les  articulations  atteintes  à  un  certain  moment  de  ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  que  cette  manifestation  coïn¬ 
cide  avec  les  phénomènes  articulaires  ou  alterne  avec  eux_,  on  admet  qu’il 
s’agit  d’affections  de  même  nature  et  que  le  malade  est  atteint  de  la  dia¬ 
thèse  rhumatismale. 

Au  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  plutôt  subaigu,  les  mani¬ 
festations  musculaires  occupent  surtout  les  extrémités  fibreuses  ou  tendi¬ 
neuses  du  muscle  ;  mais,  dans  certains  cas,  le  corps  du  muscle  est  aussi 
atteint. 

Il  faut  bien  distinguer  le  rhumatisme  musculaire  de  certains  troubles 
musculaires  qui  surviennent  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  ne  dépendent  pas  de  l’agent  rhumatifère.  Les  muscles  qui  entourent  une 
articulation  atteinte  s’atrophient  lorsque  la  lésion  articulaire  se  prolonge 
assez  longtemps;  par  exemple,  l’atrophie  du  triceps  se  voit  fréquemment 
après  le  rhumatisme  du  genou.  Dans  ce  cas,  comme  l’articulation  est 
entourée  par  le  muscle,  on  pourrait  dire  que  ce  dernier  a  pâti  directement 
de  la  fluxion  articulaire,  et  on  pourrait  aussi  faire  la  môme  supposition 
pour  le  deltoïde.  Mais  cette  hypothèse  ne  peut  être  proposée  pour  expli¬ 
quer  à  la  main  l’atrophie  des  lombricaux  qui  donne  aux  doigts  des  rhu¬ 
matisants  leur  attitude  si  spéciale.  Elle  ne  peut  expliquer  non  plus  l’atro¬ 
phie  des  muscles  de  f  avant- bras  dans  l’arthrite  du  poignet.  Enfin,  comme 
l’atrophie  se  produit  aussi  dans  les  lésions  articulaires  généralement  quel¬ 
conques,  il  est  certain  qu’elle  n’est  pas  à  rattacher  aux  rhumatismes. 

Le  rhumatisme  musculaire  se  rattache  très  facilement  au  rhumatisme 
articulaire  quand  il  se  montre  dans  le  cours  de  ce  dernier;  c’est  ainsi  que 
le  torticolis  peut  s’y  rencontrer  avec  ses  douleurs  spéciales  en  dehors  de 
toute  atteinte  des  articulations  de  la  colonne  vertébrale.  On  peut  voir  aussi, 
chez  le  même  sujet,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  le  rhumatisme  mus¬ 
culaire  survenir  indépendamment  l’un  de  l’autre  sous  l’influence  de  causes 
analogues. 

Notre  malade  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  un  rhumatisme  articulaire  aigu  carac¬ 
téristique,  et,  du  reste,  il  regarde  la  maladie  qui  le  frappe  aujourd’hui 
comme  identique  à  la  première. 

Ainsi  que  je  vous  fai  déjà  dit,  le  rhumatisme  musculaire  aussi  généralisé 
que  nous  le  voyons  dans  ce  cas  est  un  peu  une  exception,  et  il  est  géné¬ 
ralement  limité.  Vous  connaissez  tous  le  rhumatisme  épicranien,  celui  du 
cou  qui  est  bien  plus  fréquent,  celui  des  lombes  ou  lombago,  celui  do 
f  épaule  qui  occupe  surtout  le  deltoïde;  les  muscles  des  membres  infé¬ 
rieurs  sont  bien  plus  rarement  frappés;  enfin  le  rhumatisme  des  muscles 
abdominaux  n’est  pas  absolument  rare. 

Généralement  on  ne  recueille  pas  les  observations  de  rhumatisme  mus¬ 
culaire,  car  il  semble  qu’il  s’agisse  là  d’une  affection  banale.  Ce  manque 
d’observations  est  regrettable,  parce  que  les  suites  de  la  maladie  nous  sont 
mal  connues. 

Que  se  passe-t-il  dans  les  muscles  atteints?  L’anatomie  pathologique  ne 
nous  ne  le  dit  pas.  Il  n’y  a  pas  d’atrophie,  sauf  dans  les  formes  chroniques, 
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et  l’on  ne  meurt  pas  dé  la  maladie,  sauf  s’il  y  a  des  lésions  en  dehors 
d’elle.  Mon  collègue,  le  professeur  Hayem,  n’a  trouvé  qu’une  fluxion  assez 
peu  développée  pour  ne  pas  augmènter  le  volume  du  muscle.  Dans  les 
myosites,  au  contraire,  il  y  a  tuméfaction  de  la  fibre  musculaire  elle-même. 
Dans  la  myosite  chronique,  on  peut  observer  une  transformation  scléreuse 
du  muscle;  mais  il  s’agit  alors  de  lésions  différentes  de  celles  du  rhuma¬ 
tisme.  Sont-ce  les  fibres  contractiles  qui  sont  atteintes,  sont-celes  nerfs,  ou 
enfin  est-ce  le  substratum  conjonctif?  Nous  ne  pouvons  pas  donner  de 
réponse  à  ces  questions  dont  la  solution  n’offre  au  reste  que  peu  d’intérêt 
pratique. 

Le  rhumatisme  musculaire  n’est  reconnaissable  que  par  sa  douleur  Spé¬ 
ciale;  aussi  le  diagnostic  en  est-il  quelquefois  très  délicat.  Quand  il  s’agit 
d’une  lésion  articulaire,  d’une  lésion  séreuse,  il  y  a  généralement  des  ca¬ 
ractères  cliniques  assez  nets  pour  que  l’on  puisse  affirmer  ou  non  la  nature 
rhumatismale  des  cas  en  présence  duquel  on  se  trouve.  Quand  les  muscles 
ou  les  muqueuses  sont  atteints  par  le  rhumatisme,  les  troubles  fonction¬ 
nels  existent  seuls  avec  la  douleur  qui  est  très  accentuée  dans  le  second 
cas  et  peu  dans  le  premier.  Il  y  a  une  grande  importance  à  distinguer  le 
rhumatisme  musculaire  des  autres  maladies  à  douleur  diffuse. sur  la  lon¬ 
gueur  des  membres  ou  de  certaines  intoxications  qui  s’accônipagnent  de 
myalgies,  rintoxication  saturnine,  par  exemple.  Cependant  toutes  les  infec¬ 
tions  offrent  des  caractères  spéciaux,  et  je  ne  vous  dirai  un  mot  pour  le 
diagnostic  que  de  la  forme  de  mélalgie  qui  accompagne  la' fièvre  herpé¬ 
tique,  flèvré  passagère,  synoque  caractérisée  par  la  présence  de  petites 
vésicules  sur  les  lèvres.  Cette  fièvre  s’accompagne  assez  fréquemment  de 
douleurs  des  mémbrës;  mais  ces'* douleurs  sont  plus  diffuses,  ne  prédo¬ 
minent  pas  dans  des  muscles  ou  des  groupes  de  muscles;' enfin  les  souf¬ 
frances  sont  à  peu  près  continues,  ce  qui  n’existe  pas;  comme  vous  le 
savez,  dans  le  rhumatisme. 

Le  traitement  de  la  forme  aiguë  du  rhumatisme  musculaire  ne  diffère  pas 
beaucoup  de  celui  dû  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  il  y  a  analogie  de  nature 
et  cela  légitime  l’emploi  des  moyens  analogues.'  Le  salicylate  de' soude  est 
donc  indiqué  chez  ces  malades  et  donne  des  succès;  ces  derniers  sont 
cependant  moins  nets  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Vous  savez, 
en  effet,  que  le  médicament  agit  d’autant  mieux  que  la  forme  du  rhuma¬ 
tisme  est  plus  aiguë  et  que,  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  il  n’a 
plus  d’action  II  en  est  de  même  dans  le  rhuniatisme  musculaire  subaigu, 
et  surtout  chronique.  Cependant,  il  y  a  des  cas  où,  même  dans  la  forme 
chronique,  mais  non  fibreuse,  on  a  obtenu  des  succès.  Je  l’ai  vu  agir  sur 
des  douleurs  épicraniennes  très  douloureuses  qui  avaient  résisté  à  diffé¬ 
rentes  médications.  L’antipyrine  peut  encore  être  très  utile  dans  les  formes 
chroniques. 

Bien  différent  en  cela  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  rhumatisme 
musculaire  réclame  un  traitement  spécial.  Les  ventouses  scarifiées,  si  com¬ 
munément  prescrites,  ont  une  action  rapide  et  complète  plutôt  par  dériva¬ 
tion  cutanée  que  par  la  petite  perte  sanguine  qu’elles  entraînent.  On  peut 
obtenir  des  effets  identiques  avec  de  petites  scarifications  qu’on  ne  fait  pas 
saigner  ou,  comme  l’a  fait  un  empirique  allemand,  en  frappant  la  peau 
avec  un  marteau  garni  d’aiguilles  multiples  et  en  frottant  ensuite  avec  un 
peu  d’huile  irritante.  La  faradisation,  qui  provoque  fine  rougeur  intense  de 
la  peau,  donne  aussi  de  très  bons  résultats.  On  peut  encore  faire  dispa- 
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raître  la  douleur  en  injectant  sous  la  peau  un  liquide  un  peu  irritant,  l’eau 
pure,  par  exemple,  et  le  professeur  Dieulafoy,  alors  qu’il  était  mon  interne, 
a  beaucoup  préconisé  ces  injections  d’eau.  Elles  font  cesser  la  douleur  au 
prix  d'une  douleur  très  vive,  mais  momentanée;  s’il  n’y  a  pas  de  douleur, 
il  n’y  a  pas  d’effet  thérapeutique.  Les  premiers  effets  se  produisent  à  la 
suite  de  l’injection  d’un  liquide  quelconque  pouvant  causer  de  la  douleur, 
tel  que  l’alcool  et  l’éther.  Le  rhumatisme  peut  encore  disparaître  immédia¬ 
tement  et  radicalement,  quand  on  fait  simplement  passer  un  courant  élec¬ 
trique  à  travers  une  canule  sans  rien  injecter,  ce  qui  entraîne  une  douleur 
vive.  Il  faut  bien  savoir  qu’il  y  a  des  précautions  à  prendre  en  faisant  les 
injections  d’eau.  D’abord,  cette  dernière  doit  être  absolument  aseptique, 
sinon  il  pourra  se  développer  des  abcès.  Ensuite,  il  faut  se  méfier  des  syn¬ 
copes.  Un  jour,  j’ai  injecté  à  un  malade  atteint  d’un  rhumatisme  musculaire 
très  douloureux  de  l’épaule,  et  qui  désirait  en  être  débarrassé  très  vile,  une 
seringue  pleine  d’eau  sous  la  peau  de  la  région.  A  peine  mon  injection 
étaiLelle  faite  que  le  malade,  qui  était  debout,  tombait  à  terre  sans  con¬ 
naissance.  Cet  accident  n’eut  pas  de  suites,  mais  vous  savez  qu’une  syn¬ 
cope  de  ce  genre  pourrait  être  très  grave  chez  un  malade  atteint  d’affection 
cardiaque. 

Les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle,  qui  ont  été  très  vantées,  ont 
été  rendues  plus  faciles  par  le  stypage,  qui  consiste  à  diriger  le  jet  de 
liquide  sur  un  tampon  de  coton  que  l’on  applique  ensuite  sur  le  point 
révulsé.  Celte  pratique  peut  rendre  des  services.  Tous  ces  traitements 
réussissent  lorsqu’il  s’agit  de  rhumatismes  sur  le  point  de  céder,  mais  l’on 
a  souvent  des  échecs,  quand  le  rhumatisme  appartient  à  la  forme  chronique. 
Alors  on  recourra,  suivant  les  cas,  à  l'emploi  de  la  chaleur,  des  douches  de 
vapeur,  du  massage,  des  douches  sulfureuses  chaudes,  etc. 

Je  ne  veux,  du  reste,  pas  vous  faire  tout  le  traitement  du  rhumatisme 
musculaire  et  vous  ferai  simplement  remarquer  que  ce  traitement  diffère 
beaucoup  suivant  les  formes. 

Chez  notre  malade,  il  s’agit  d’une  forme  aiguë  et  occupant  un  grand 
nombre  de  muscles.  Aussi  la  médication  générale  est-elle  la  plus  indiquée 
et  avons-nous  eu  recours  au  salicylate  de  soude.  Si  son  action  était  lente, 
les  bains  de  vapeur  administrés  dans  le  lit  seraient  tout  indiqués. 

•Le  pronostic  du  rhumatisme  musculaire  est  bénin,  et  la  guérison,  la 
règle;  il  est  beaucoup  moins  grave  pour  l’avenir  des  muscles  que  certaines 
affections  nerveuses,  la  sciatique,  par  exemple.  Cependant  on  a  vu  des 
pleurites  survenir  à  la  suite  de  la  pleurodynie;  on  a  vu  aussi  se  produire 
des  péricardites.  Je  ne  sache  pas,  par  exemple,  qu’on  ait  observé  de  cas 
d’endocardite  aiguë  ;ou  chronique  consécutifs  au  rhumatisme  musculaire 
aigu  généralisé.  Mais  cela  ne  vMt  pas  dire  que  le  cœur  soit  toujours 
indemne;  il  peut,  en  effet,  être  touché  d’une  façon  spéciale.  On  peut  obser¬ 
ver  des  arythmies;  de  l’augmentation  de  l’énergie  des  battements,  des  pal¬ 
pitations  parfois  très  pénibles,  de  l’oppression,  de  l’anhélation,  du  pseudo¬ 
asthme  nocturne.  Il  n’y  a  que  fort  peu  de  modifications  dans  le  volume  de 
l’organe,'  pas  de  souffles  intra-cardiaques. 

Notre  malade  n’a  ni  irrégularité,  ni  arythmie,  mais  il  présente  un  souffle 
exlra-cardiaque  intense  qui  n’est  localisé  ni  à  la  pointe,  ni  à  la  base,  et  est 
pour  ainsi  dire  en  fair.  Comme  les  souffles  de  ce  genre,  il  occupe  le  siège 
du  souffle  qui  existe  dans  les  communications  interventriculaires,  mais  est 
superficiel,  douxj  un  peu  grave  et  ne  s’accompagne  pas  de  frémissements. 
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De  plus^  le  souffle  de  la  communication  interventriculaire  occupe  la  systole 
ent:ère  et  la  remplit  complètement.  Celui  de  notre  malade  est,  au  contraire, 
médio-systolique  ;  son  origine  extra-cardiaque  est  donc  certaine.  Pouvons - 
nous  dire  que,  certainement,  le  cœur  est  intact?  Non,  car  le  souffle  èxtra- 
cardiaque  résulte,  comme  vous  savez,  de  l’influence  des .  contractions  du 
cœur  sur  le  poumon  et  ces  modifications  de  contraction  peuvent  dépendre 
d’une  myocardite.  Je  ne  pense  pas  que  ce  soit  ici  le  cas,  car  le  souffle  est 
mobile  dans  son  intensité,  vu  qu’il  a  diminué  beaucoup  depuis  hier;  il  n’y 
a  pas  d’indice  de  myocardite,  pas  d’accélération  des  battements,  pas  d’affai¬ 
blissement  des  contractions  ni  d’irrégularités.  Enfin ,  on  ne  peut  mênqe 
penser  à  une  endocardite,  car  les  bruits  normaux  sont  bien  frappés.  Le 
cœur,  dans  ce  cas,  est  donc  normal. 

Notre  malade  raconte  qu’au  début  de  sa  maladie,  il  a  eu  une  angine,  puis 
des  douleurs  dans  les  pieds,  et  qu’à  ce  moment  on  a  constaté  la  présence  de 
l’albumine  dans  les  urines.  Doit-on  donc  penser  qu’il  s’est  agi  là  d’une  scar¬ 
latine  larvée  suivie  d’un  rhumatisme  scarlatineux?  En  aucune  façon.  Tout 
d’abord,  le  rhumatisme  scarlatineux  n’offre  aucun  des  caractères  du  rhu¬ 
matisme  musculaire  que  présente  notre  malade;  ensuite  il  est  survenu 
trop  tardivement  après  les  premières  manifestations.  Il  est  donc  probable 
que  l’origine  a  été  un  rhumatisme  du  pharynx,  que  ralbuminurie,  qui  a  été. 
très  transitoire,  dépendait  d’une  fluxion  rénale  et  que  le  rhumatisme  mus¬ 
culaire  ne  s’est  développé  qu’ensuite. 

En  définitive,  notre  malade  guérira,  et  très  probablement  sans  conaplica- 
tiens,  car,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  dire  si,  oui 
ou  non,  des  manifestations  cardiaques  peuvent  se  développer  à  la  suite  du 
rhumatisme  musculaire  aigu. 


Revue  des  cliniques 

Complications  aurkulaites  de  la  kuôocythémie,  par  M.  Lannois  (i).  —  Messieurs,  M.  le 
professeur  Lépiue  m’ayant  très  libéralement  permis  de  prendre  aujourd’hui  la  parole 
devant  vous,  j’en  profiterai  pour  appeler  votre  attention  sur  un  accident  assez  rare  de  la 
leucocythémie  que  présente  uu  malade  actuellement  dans  le  service.  11  s’agit  de  l’homme 
qui  est  couché  au  n®  âl  de  la  salle  Sainte-Elisabeth  et  que  vous  connaissez  tous. 

Son  histoire  clinique  est  très  intéressante  et  a  été  rapportée  en  partie  dans  la  thèse 
de  Baissas  (Etude  morphologique  du  sang  leucocythémique,  janvier  1890);  je  ne  vous  en 
indiquerai  que  les  points  les  plus  saillants.  G’est  un  homme  de  34  ans,  cultivateur,  qui 
s’aperçut  au  commencement  de  1887  qu’il  était  porteur  d’une  tumeur  déjà  volumineuse 
dans  Ehypochondre  gauche,  où  il  avait  depuis  quelque  temps  des  douleurs.  Au  mois  de 
juillet  de  la  même  année,  il  se  fractura  trois  côtes  à  gauche;  depuis  cette  époque,  il  n’a 
pu  travailler  que  par  intermittence,  à  cause  de  sa  faiblesse  générale.  Il  a  fait  plusieurs 
séjours  à  l’hôpital  dans  les  deux  services  de  clinique,  et  la  première  observation  prise  en 
janvier  1888  contient  un  croquis  de  sa  tumeur  abdominale  qui  était  presque  aussi  volu¬ 
mineuse  qu’à  l’heure  actuelle,  elle  remplit,  en  effet,  tout  le  côté  gauche,  hypochondre, 
flanc  et  fosse  iliaque  et  dépassée  la  ligne  médiane.  Le  malade  avait,  à  cette  époque,  et  a 
continué  à  avoir  depuis  des  épistaxis  fréquentes,  très  abondantes,  pour  lesquelles  on  a 
du  le  tamponner  et  qui  ont  même  mis  sa  vie  en  danger. 

Le  foie  est  également  volumineux,  les  os  sont  parfois  assez  douloureux;  mais,  malgré 
la  longue  durée  de  la  maladie,  l’état  général  est  encore  relativement  satisfaisant.  A  plu¬ 
sieurs  reprises,  d’ailleurs,  il  a  présenté  des  améliorations  très  nettes. 


(1)  Province  médicale,  1891,  n°  2. 
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Quant  au  rapport  des  globules  blancs  et  des  hématies,  nous. en  avons  de  nombreuses- 
évaluations'  nous  trouvons  dans  son  observation  les  rapports  1/47,  1/3,  1/10.  A  la  der¬ 
nière  numération  (17  octobre),  nous  avons  trouvé  2,162,300  globules  rouges  et  1,462,300 
globules  blancs,  soit  1  globule  blanc  pour.  2,  3  rouges  environ. 

11  entre  à  nouveau  dans  le  service  le  14  octobre,  alors  que  j’avais  l’honneur  de  suppléer 
M.  le  professeur  Lépine.  Il  y  a  six  semaines  qu’est  survenue  brusquement  la  complication 
dont  je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui. 

Un  dimanche,  U  s’était  étendu  sur  son  lit  dans  la  journée,  comme’ il  en  avait  l’habi¬ 
tude,  car  il  ne  pouvait  plus  travailler.  Il  voulut  se  lever,  mais  à  peine  était-il  debout 
qu’il  fut  précipité  par  terre  dans  une  sorte  de  crise  subite.  Il  ne  perdit  pas  connaissance, 
notez  bien  ce  fait  :  il  voyait  tous  les  objets  tourner  autour  de  lui,  mais  il  né  put  nous; 
expliquer  s’il  avait  lui-même,  un  mouvement  giratoire  subjectif.  En  même  temps,  il  avait 
dans  les  oreilles  des  sifflements  intenses;  quand  on  l’eut  relevé,  il  se  mit  à  vomir  et 
continua  ainsi  pendant  trois;  jours.  Pendant  ces  trois  jours  aussi,  le  vertige  fut  presque 
continuel,  si  bien  que  le  malade  ne'  pouvait  faire  un  mouvement  dans  son  lit.  Il  parait 
n’avoir  eu,  pendant  cet  espace  de  temps,  que  de  la  diminution  de  l’audition;  mais  le 
troisième  jour,  en  quelques  heures,  l’ouïe  se  perdit  .complètement,  .  . 

Celte  surdité,  aujourd’hui  absolue,  ne  fut  pas  sans  nous  gêner  beaucoup  pour  avoir 
des  renseiguements  précis,  car,  à  la  même  époque,  il  se  produisit  de  l’obnubilation  de 
la  vue  avec  corps,  naobiles,  flarnmèches,  etc.,  qui  fut  reconnue  plus  tard  comme  liée  à  de 
petites  hémorrhagies  rétiniennes  et  qui  l’empêche  dé  lire  alutre  chose  que  Péeriture  très 
grosse  :  encore  se  fatigue-t-il  très  vite.  '  ; 

'Le  lendemain  de  son  entrée,  il  fut  pria  d’une  douleur  vive  dans,  l’hypochondré  '  droite 
avec  augmentation  considérable  du  volume  du  foie,  de  vomissements  avec  angoisse 
extrême,  suéürs  froides,  étal  lipothymiqué,  vertiges  intenses,  élévation^  de  la  témpéra- 
tûre.  Malgré  cela,  il  se  remit  et  vous  sàv.ez  qu’actuellement  il  est  dans  un  état  satisfaisant; 
se  lève,  etc.  '  .  .  : 

Toutefois,  s’il  n’a  pas  présenté,  depuis  son  entrée,  dejgrands  accès  de  yertigeSj  il  en  a 
eh  très  fréquemment  de  légers’.  11  ne  se  passe  guère’  de  jours  slins  qu’il  ait  des  sèaSa- 
tions  vertigineuses  plus  ou  moins  accusées,  et  si  vous  l’examinez  quand  il  marche,  vous 
verrez  qu’il  présente  la  démarche  craintive  et  prudente  qu’a  bien. décrite  M.  Charcot  dans 
le  vertige  chronique  de  Ménière  ;  il' se  tient,  en  effet,  avec  les  jambes  écartées  pour  être 
plus  solide  sur  sa  base,  et  autant  que  possible  il  fait  eu  sorte  d’être  près  d’un  lit  ou  d’un 
inur  pour  pouvoir  sC soutenir  en  cas  de  besoin.  . 

J’ai  examiné  ses  oreilles  :  tout  d’abord,  il-est  facile  de  voir  qu’il  est  absolument  sourd 
et  qu’on  ne  peut  communiquer  avec  lui  que  par  l’écriture  :  si  on  lui  crie  à  l’oreille  ou  si 
on  lui  parle  dans  un  grand  cornet  acoustique,  il  entend  un  peu  de  bruit,  mais  ne  dis¬ 
tingue  aucune  parole.  Il  n’entend,  cela  va  de  soi,  ni  la  montre,  ni  l’acoumèlre  de  Politzer;: 
le  grand  diapason  n’est  pas  entendu  sur  le  front,  il  est  perçu  un  peu  sur  les  dents  ;  mais 
le  malade  ne  peut  latéraliser  le  son,  il  ne  l’entend  pas  sur  l’apophyse  mastoïde  droite  et 
très  légèrement  sur  la  gauche.  La  surdité  est  donc  presque  absolue.  . 

L’examen  de  l’oreille  avec  le  miroir  ne  donne  que  peu  de  renseignements.  Le  tympan 
gauche  est  légèrement,  enfoncé,  à  ombilic  élargi,  à  triangle  lumineux  n’atteignant  pas 
jusqu’à  la  périphérie;  l’aspect  général  est  plus  gris’ qu’à  l’état  normal,  et  il  y  a  un  peu 
d’épaississement  dans  le  segment  postérieur.  Le  tympan  droit  offre  la  même  apparence 
avec  uii  peu  plus  d’épaississement.  En  somme,  des  lésions  de  sclérose  légère,  sans  grande 
impoi  lance,  d’autant  plus  que  les  deux  membr^es  sont  mobiles  normalement  et  se  dé¬ 
placent  lorsque  le  malade  avale  sa  salive,  les  narines  étant  fermées,  ou  lorsque  l’on  a  fait 
l’aspiration  avec  le  spéculum  de  Siegle.  Il  est  évident  que  l’examen  aurait  dû  être  com¬ 
plété  par  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’EusUche,  mais  je  n’ai  pas  osé  le  pratiquer  en 
raison  des  épistaxis  qui  se  continuent  et  qui,-  je  vous  l’ai  déjà  dit,  ont  parfois  chez  lui 
une  gravité  exceptionnelle.  ' 

Le  diagnostic  de  l’accident  qui  s’est  produit  chez  notre  malade  ne  présente  pas  de  dif¬ 
ficultés  :  chute  brusque  sans  perte  de  connaissance,  vertiges  avec  sifflements  intenses 
dans  les  oreilles,  vomissements  et  surdité  complète  s’installant  rapidement,  vous  recon- 
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niissezlà  tous  lès  symptômes  de  ce  que  nous  appelons,  en  France,  le  vertige  deMénière, 
et  que  les  Allemands  dés’gnent  sous  le  nom  dé  surdité  apoplectiforme. 

C’est  une  complication  très  rare  de  la  leucémie;  Isambert  dit  bien  que  les  lésions  de 
l'oreille  se  rencontrent  dans  le  dixième  des  cas,  mais  ce  chiffre  est  exagéré  si  on  n’a  en 
vue  que  les  faits  où  la  leucémie  est  bien  la  cause  des  troubles  auditifs.  Prenez,  par 
exemple,  le Jeucocythémique  couché  au  n®  26  de  la  salle  Sainte-Elisabeth;  c’est  un  demi- 
sourd,  mais  vous  vous  convaincrez  facilement  que  sa  surdité  remonte  à  l’enfance  et  n’a 
rien  à  voir  avec  une  maladie  dont  les  premiers  symptômes  ne  datent  pas  d’ûn  an.  De 
fait,  dans  un  mémoire  très  complet  et  très  intéressant  sur  ce  sujet,  publié  en  18S6, 
M.  Gradenigo  n’a-t-il  pu  réunir  que  huit  cas  de  lésions  de  l'oreille  avec  surdité  ou  ver¬ 
tige  imputables  à  la  leucémie.  Depuis  lors,  à  ma  connaissance,  un  seul  cas  a  été  publié, 
celui  de  M.  Steinbrügge. 

iSlous  devons  nous  demander  maintenant  en  quel  point  siège  la  lésion  qui  a  causé  les 
troubles  que'nous  venons  d’indiquer  et  quelle  est  sa  nature  probable.  On  admet  géné¬ 
ralement  que  toutes  les  lésions  de  l’oreille  peuvent  donner  lieu  au  vertige  auriculaire, 
au  syndrome  de  Mérière,  depuis  les  lésions  légères  du  conduit  auditif  jusqu’aux  hémor¬ 
rhagies  ét  aux  épanchements  intra-labyrinthiques.  Malheureusement,  nous  avons  très  peu 
de  données  sur  les  lésions  que  produit  la  leucémie  sur  l’organe  de  l’ou'ie,  car,  sur  les 
neuf  cas  indiqués  par  Gradenigo  et  Steinbrügge,  trois  seulement  ont  donné  lieu  à  une 
autopsie  de  l’oreille. 

Et  précisément  ces  cas  semblent  indiquer  que  toutes  les  parties  de  l'oreille  peuvent 
être  atteintes  et  présenter  des  lésions  un  peu  différentes.  Dans  le  cas  de  Gradenigo,  par 
exemple,  il  s’agit  d’un  leucémique  cachectique  sujet  aux  épistaxis  répétées  qui  devient 
brusquement  sourd  (sans  vertige)  avec  dés  symptômes  indiquant  une  lésion  de  l’oreille 
moyenne,  et  à  l’autopsie  duquel  on  trouve  l’oreille  interne  indemne,  tandis  que  la  mu¬ 
queuse  de  la  caisse  est  hypertrophiée  et  présente  des  hémorrhagies  interstitielles.  Dans 
l’autopsie  de  Politzer,  la  première  en  date  (1884),  on  trouve,  outre  des  lésions  anciennes, 
des  amas  de  cellules  produits  par  une  exsudation  leucémique  récente  dans  la  rampe 
vestibulaire  du  limaçon  et  à  l’intérieur  des  canaux  semi-circulaires  membraneux;  il  est 
à  noter  que,  chez  ce  malade,  la  surdité'apoplectifofme's’étaifmontréé  plusiéurs’mdis 
avant  que  la  leucocythémie  ne  fût  reconnue.  Dans  le  cas  de  Steinbrügge,  enfin,  le  ma¬ 
lade  étant  mort  quatorze  jours  après  l’apparition  subite  de  la  surdité  consécutive  elle- 
même  à  un  tamponnement  p'our  une  épistaxis,  l’examen  histologique  permit  de  constater 
des  hémorrhagies  récentes  dans  l’oreille  interne,  prédominant  dans  le  limaçon  (le  côté 
droit  a  seul  été  examiné). 

Dans  notre  cas,  j’estime  qu’il  a  dù  se  produire  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  s’est 
passé  chez  ce  dernier  malade.  Il  n’y  a  pas  de  grosses  lésions  dans  l’oreille  moyenne,  la 
surdité  est  pratiquement  absolue,  aussi  bien  pour,  la  transmission  ô.sssuse  que  pour  les 
vibrations  aériennes.  Il  est  vraisemblable  qu’il  s’est  produit  une  hémorrhagie  dans 
le  labyrinthe,  et  cette  hypothèse  est  appuyée  par  ce  fait  que  le  malade  a  facilement  des 
hémorrhagies  dans  la.rate,  le  foie,  et  qu’il  sdigne  presque  constamment  du  nez,. 

Il  est  à  noter,  et  c’est  même  là  ce  qui  explique  la  rareté  de  cetle  compUcatim  de  la 
leucémie,  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  existait  des  lésions  antérieures  de 
1  oreille,  le  plus, souvent  de  vieilles  suppurations.  C’est,  peut-êire  là  que  nous  pourrions 
faire  intervenir  les  légères  lésions  de  sclérose  constatées  dans  les  oreilles  de  notre  ma¬ 
lade  et  qu’on  peut,  avec  vraisemblance,  rattacher  aux  tamponnements  des  narines  qui 
ont  été  faits  chez  lui  à  plusieurs  reprises.  Comme  chez  les  autres  malades,  cette  Sclérose 
aurait  préparé  l’oreille  à  la  lésion  hémorrhagique  en  en  faisant  un  point  de  moindre 
résistance. 
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H.-A.  Hare,  professeur  de  clinique  infantile  et  démonstrateur  de  thérapeutique  à. 

l’Université  de  Pensylvanie.  —  Philadelphie,  Lea  hrothers  and  Go.,  1890. 

Le  livre  du  docteur  Hare  est  remarquable  par  l’élégance  de  la  forme,  par  la  beauté  de 
l’impression  et  du  papier,  et  non  moins  remarquable  par  le  mérite  du  contenu.  L’auteur 
l’a  écrit  pour  servir  aux  praticiens  et  aux  étudiants  de  guide  dans  l’étude  des  agents  thé¬ 
rapeutiques  et  dans  l’application  de  ces  agents  au  traitement  des  maladies.  Après  d’in¬ 
téressantes  considérations  générales  sur  l’action,  le  mode  d’administration,  les  doses, 
l’absorption,  la  durée  d’action  des  médicaments,  sur  les  idiosyncrasies,  les  indications 
et  les  contre-indications,  sur  les  associations  ou  remèdes  composés,  il  passe  en  revue, 
en  les  décrivant  au  triple  point  de  vue  de  leur  aspect,  de  leur  action  physiologique  et  de 
leurs  propriétés  médicinales,  tous  les  médicaments  de  la  pharmacopée  des  États-Unis 
d’Amérique,  rangés  par  ordre  alphabétique.  Puis,  il  étudie  les  autres  moyens  de  guéri¬ 
son  qui  ne  sont  pas  des  médicaments  {Brugs),  l'acupuncture,  les  antiseptiques,  le  froid, 
la  contre-irritation,  la  désinfection,  la  chaleur,  la  kataphorèse  ou  introduction  des  mé¬ 
dicaments  dans  l’organisme  par  l’électricité,  la  phlébotomie,  et  l’alimentation  dans  les 
maladies.  La  quatrième  et  dernière  partie  du  livre  donne  la  longue  série  des  maladies 
humaines  spécialement  étudiées  dans  leur  traitement.  Deux  index  alphabétiques  très 
bien  faits  rendent  facile  l’usage  de  cet  excellent  livre  :  un  index  des  médicaments  et  des 
procédés  .thérapeutiques,  un  index  des  maladies  et  des  remèdes.  Nous  ne  saurions  trop 
recommander  le  Text-Book  (manuel)  de  notre  savant  confrère  de  Philadelphie.  —  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  février  1891,  —  Présidence  de  M.  Tarnier, 

La  correspondance  comprend  { 

1®  Une  lettre  de  candidature  du  docteur  Lardier; 

2®  Un  mémoire  de  M.  Dupeyron  sur  la  vaccine. 

La  vaccine  obligatoire.  —  M.  Le  Fort  prononce  le  discours  suivant  :  «  Puisque  mes 
contradicteurs  me  représentent  comme  un  ennemi  secret  de  la  vaccine,  malgré  la  netteté 
de  mes  déclarations  et  de  mes  conclusions,  je  vais  prouver  l’immense  service  que  rend 
la  vaccination. 

Le  rapport  du  docteur  Barry  sur  l’épidémie  de  Sheffield  en  1887  est  le  seul  document 
qui  permette  déjuger  cette  question  avec  précision.  Aidé  des  médecins  sous  ses  ordres, 
le  docteur  Barry,  inspecteur  de  la  vaccination,  a  examiné  individuellement  au  point  de 
vue  de  la  vaccination  275,878  habitants  de  Sheffield  et  visité  59,807  maisons  sur  les¬ 
quelles  3,318  furent  envahies  par  la  variole.  Sur  les  18,756  personnes  habitant  les  mai¬ 
sons  contaminées,  18,020  avaient  été  vaccinées  et  736  n’avaient  subi  aucune  vaccination. 
Sur  les  18,020  vaccinés,  il  y  eut  4,151  varioleux  et  552  sur  les  736  non  vaccinés.  Les  vac¬ 
cinés  furent  donc  malades  dans  la  proportion  d’un  quart,  et  les  non  vaccinés  dans  la 
proportion  des  trois  quarts.  J’ajouterai  que  les  revaccinés,  surtout  si  la  revaccination 
est  récente,  sont  rendus  aussi  réfractaires  à  la  variole  que  s’ils  avaient  déjà  eu  la 
maladie. 

La  yaccine  a  surtout  pour  effet  de  rendre  la  variole  moins  grave;  deux  documents 
permettent  de  juger  cette  action  avec  précision.  La  statistique  de  l’hôpital  des  varioleux 
de  Londres  pendant  vingt-cinq  ans  montre  que  les  non  vaccinés,  pris  de  variole,  succom¬ 
bent  dans  la  proportion  de  35  sur  100,  tandis  que  sur  5,347  vaccinés  ayant  eu  la  petite 
vérole  la  mortalité  n’a  été  que  de  3  sur  100,  dix  fois  moindre. 

A  Sheffield,  la  proportion  fut  la  môme;  sur  8,703  varioleux,  il  y  avait  4,151  vaccinés 
ayant  compté  200  morts,  soit  une  mortalité  de  4,8  sur  100.  Les  552  varioleux  non  vac¬ 
cinés  ont  donné  274  décès,  soit  une  mortalité  de  49,6  pour  100.  Il  est  impossible^  quapd 
on  constate  ces  faits,  de  ne  pas  chercher,  comme  je  l’ai  fait,  à  propager  la  vaccination 
et  la  revaccination,  et  loin  d’être  l’ennemi  de  la  vaccine,  je  me  plains,  au  contraire,  de 
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ce  que  le  service  vaccinal  soit  si  mal  organisé  en  France  que  les  personnes  habitant  les 
petites  villes  et  les  villages  ne  peuvent  faire  vacciner  leurs  enfants  facilement  et  gratui- 

ment. 

Puisque  la  vaccine  rend  de  si  grands  bienfaits^  il  faut  organiser  le  Service  vaccinal  de 
manière  à  ce  que  tous  les  enfants  soient  vaccinés  et  tous  les  adultes  revaccinés.  Cepen¬ 
dant  je  repousse  la  vaccination  obligatoire.  Pour  moi,  une  loi  ne  pourrait  porter  une 
atteinte  aussi  grave  à  la  liberté  individuelle  que  s’il  était  démontré  que  la  vaccination 
obligatoire  est  capable  de  supprimer  les  épidémies  de  variole  et  s’il  n’y  a  pas  d’aütre 
moyen  d’arriver  à  ce  résultat  désirable.  Or,  la  vaccination ,  aussi  généralisée  qil’on  la 
suppose,  est  incapable  de  supprimer  les  épidémies;  et,  pour  prévenir  les  épidémies, 
l’isolement  des  premiers  varioleux  est  un  moyen  beaucoup  plus  puissant  que  la  vaccine. 

Les  partisans  de  la  vaccine  obligatoire  se  sont  bornés  à  montrer  les  bienfaits  de  la 
vaccine;  sur  ce  point,  nous  sommes  fous  d’accord.  Là  seule  preuve  qu’ils  donnent  de 
Futilité  de  la  vaccine  obligatoire,  c’est  l’abaissement  réel  de  la  mortalité  par  variole  en 
Prusse,  depuis  que  la  loi  de  1874  a  rendu  la  vaccination  obligatoire.  Mais,  de  l’aveu  même 
de  M.  Broüardel,  à  la  suite  d’une  épidémie  de  variole,  là  mortalité  variolique  s’abaisse 
pendant  quinze  ans;  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  le  chiffre  des  varioleux  se  soit 
abaissé  en  Prusse,  puisqu’on  1871  et  1872, 136,000  personnes  y  sont  mortes  dè  la  variole. 

MM.  Proust  et  Broüardel  oublient  une  chose  importante,  c’est  qu’en  PruSse  deux 
moyens  sont  opposés  à  la  variole  :  la  vaccination  obligatoire  et  l’isolement  des  vario¬ 
leux.  Ils  n’ont  donc  pas  le  droit  d’attribuer  à  un  séul  des  moyens  ce  qui  est  certaine¬ 
ment  l’effet  de  la  combinaison  et  de  l’action  simultanée  des  deux  moyens.  Après  187S, 
la  mortalité  par  variole  en  Prusse  continué  à  baisser  jusqü’en  1877,  puis  elle  remonte  et 
elle  arrive  au  chiffre  où  elle  était  à  Paris  en  1889.  Que  fait  alors  le  gouvernement  prus¬ 
sien?  Sachant  par  expérience  l’heureuse  influence  de  l’isolement,  il  étend,  par  l’ordon¬ 
nance  du  13  novembre  1883,  à  toute  la  maison,  l’isolement  jusque-là  limité  à  l’apparte¬ 
ment  du  varioleux.  A  partir  de  ce  moment,  la  décroissance  de  la  variole  se  prononce  e* 
continue,  de  sorte  qu’on  serait  tout  aussi  autorisé  à  Pattribüer  à  l’isolement  qu’à  la  vac¬ 
cination  obligatoire. 

Mes  contradiéteurs  ont  oublié  que  la  vaccine  est  obligatoire  dans  les  provinces  annexées 
à  là  Prusse  en  1866  :  au  Sehleswig,  depuis  1811  ;  au  Hanovre,  depuis  1821  ;  dans  le  Nas¬ 
sau,  depuis  1820;  dans  la  Hesse,  depuis  1821.  En  1870,  la  mortalité  par  la  Variolé  â  été 
de  116  p.  100,000;  par  conséquent,  la  vaccine  obligatoire  n’a  pas  empêché  l’épidémie. 
A  Paris,  depuis  1863,  là  mortalité  par  variole  n’est,  en  moyenne,  que  dè  20,  et  la  mor¬ 
talité  la  plus  élevée,  en  1880,  n’est  arrivée  qu’à  99  sur  100,000. 

On  comprend  facilement  que  la  vacciné  obligatoire  ne  puisse  pas  empêcher  les  épi¬ 
démies.  Quelques  enfants  malades  oü  trop  faibles  ne  sont  pas  vaccinés  ;  une  partie  de 
la  population  des  grandes  villes,  sans  domicile  fixe,  échappe  à  l’obligation  vaccinale  ; 
d'ailleurs,  il  nê  faut  pas  oublier  deux  choses  :  d’abord,  e’ést  que,  sur  100  vaccinés  expo¬ 
sés  à  la  contagion,  23  prennent  la  variole;  ensuite,  c’est  que  le  vacciné  varioleux,  quoi 
que  ayant  en  général  une  variole  bénigne,  donne  tout  aussi  biên  que  le  non  vàcciné  Une 
petite  vérole  gravé. 

L’exemple  de  Sheffield  montre  que,  dans  une  population  réalisant  l’idéal  de  la  vac¬ 
cination  obligatoire,  il  peut  exister  de  graves  épidémies  de  petit#  vérole.  A  Sheffield, 
sur  274,112  personnes,  268,397,  soit  98  p.  100,  étaient  vaccinées,  3,713  seulement 
n’étaient  pas  vaccinées.  Parmi  les  268,397  vaccinés ,  63j634  avaient  été  revaccinés  et 
18,821  avaient  eu  antérieurement  la  variole.  Dans  cette  population,  réalisant  l’idéal  de 
la  vaccine  obligatoire,  il  y  eut  7,001  cas  de  Variole,  dont  3,831  chez  des  vaccinés,  et  73 
chez  des  revaccinés  ;  il  y  eut  653  décès,  dont  279  chez  les  vaccinés,  ce  qui,  pour  une 
population  comme  celle  de  Paris,  représenterait  30,310  cas  de  variole  et  4,860  décès. 
L’exemple  de  Sheffield  montre,  d’une  manière  incontestable,  que  la  vaccine  obliga¬ 
toire  n’empêche  pas  les  épidémies  et  qu’elle  n’autorise  pas  à  violer  la  première  des 
libertés,  celle  du  père  de  famille  sur  la  santé  de  son  enfant. 

Je  repousse  la  distinction  que  peut  faire  M.  Broüardel  entre  les  maladies  évitablts, 
comme  la  variole,  et  les  maladies  limitùblti-,  couirtiè  la  diphlhérie,  là  rougeole,  là  sear- 
latinëî  Je  n’aécëpté  pas  qu’on  se  boriie  â  limiter  cés  maladies  qu’on  peUè  éviter  ednitne 
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la  variole,  puisqu’elles  n’existent  que  par  la  contagion.  Je  rappellerai  que  si,  de  1886 
à  1888,  nous  avons  perdu  9,820  varioleux,  nous  avons  perdu  12,705  malades  par  la  rou¬ 
geole  et  17,022  par  le  croup.  Il  importe  tout  autant  de  sauver  ces  29,000  victimes  que 
les  9,000  varioleux;  on  ne  peut  y  arriver  que  par  l’isolement. 

Je  pourrais  rapporter  les  exemples  si  remarquables  de  Londres,  où  par  l’isolement 
réel  des  varioleux  la  mortalité  est  tombée  de  1,419  à  24,  puis  à  9,  puis  à  1,  pour  une 
ville  de  près  de  5,000,000  d’habitants,  et  les  bons  résultats  obtenus  par  l’isolement  à 
Bordeaux  et  au  Havre.  L’isolement  et  la  désinfection  ne  peuvent  être  employés  au  domi- 
cile  du  malade  que  par  l’effet  d’une  loi,  je  demande  l’application  à  la  France  des  lois 
allemande  et  anglaise  sur  l’isolement.  Je  repousse  énergiquement  l’idée  que  m’attri¬ 
buait  M.  Brouardel  de  réclamer  le  transport  forcé  à  l’hôpital  de  tous  les  varioleux, 
mais  je  demande  que  les  articles  459,  460  et  461  du  Code  pénal,  applicables  à  l’isole¬ 
ment  des  animauk  malades,  soient  appliqués  aux  hommes  et  que  la  loi  française  fasse 
pour  eux  ce  qu’elle  fait  pour  les  animaux. 

On  n’est  pas  autorisé  à  demander  que  la  vaccine  soit  obligatoire,  quand  elle  n’est  même 
pas  possible  par  suite  de  l’organisation  très  insuffisante  du  service  vaccinal.  Au  lieu 
de  demander  les  crédits  nécessaires  pour  organiser  convenablement  ce  service,  on  de¬ 
mande  une  loi  qui  rende  la  vaccination  obligatoire.  Si  la  loi  continue  à  être  repoussée, 
comme  elle  l’est  depuis  vingt-deux  ans,  le  service  vaccinal  continuera  à  ne  pas  exister. 

On  demande  l’application  à  la  France  de  la  loi  allemande;  la  Prusse  a  la  revaccina¬ 
tion  obligatoire  de  l’armée,  nous  l’avons.  Elle  a  la  revaccination  obligatoire  des  élèves 
des  écoles  et  des  lycées,  nous  l’avons.  Il  ne  s’agit  donc  plus,  pour  avoir  les  effets  de  la  loi 
allemande,  que  de  rendre  obligatoire  la  vaccination  des  enfants,  laquelle  n’est  en  France 
que  facultative.  C’est  pour  ce  mince  résultat  qu’on  ajourne  toute  réforme  et  qu’on  risque 
de  compromettre  la  vaccine.  Ce  qu'il  faut,  c’est  la  revaccination  des  adultes,  et  l’Alle¬ 
magne  n’a  pas  essayé  de  l’imposer  par  une  loi  parce  que  cela  n’est  pas  possible.  Nous 
arrivons  peu  à  peu,  par  une  voie  détournée,  mais  sûre,  à  la  revaccination  des  adultes. 

La  revaccination  forcée  des  élèves,  des  ouvriers,  des  employés  ne  viole  pas  la  liberté 
individuelle,  puisque  l’élève  est  libre  d’aller  dans  d’autres  écoles  que  celles  de  l’Etat,  et 
l’ouvrier  peut  aller  dans  des  ateliers,  des  usines  où  la  vaccine  n’est  pas  obligatoire.  Au 
contraire,  la  liberté  est  violée,  quand  on  rend  la  vaccination  obligatoire  pour  tous  les 
enfants  d’un  an,  sans  exception. 

Si  l’on  veut  apprécier  la  portée  de  l’atteinte  portée  à  la  liberté,  il  faut  savoir  se  mettre 
à  la  place  de  celui  qui  croit,  contrairement  à  toute  preuve,  que  la  vaccine  prédispose  au 
cancer  ou  à  la  tuberculose.  Sans  doute,  le  père,  moyennant  15  francs  d’amende  ou  cinq 
jours  de  prison,  pourra  éviter  la  vaccination  à  son  enfant,  mais  une  loi  ne  peut  punir 
une  abstention;  elle  ne  punit  que  les  actes,  et  dans  tous  les  cas  elle  punirait  d’une 
amende  le  fait  d’avoir  une  opinion  sur  la  vaccine  contraire  à  celle  de  l’Académie. 

Je  rappellerai,  en  terminant,  qu’en  1881,  Depaul,  quoique  directeur  de  la  vaccine, 
s’opposa  énergiquement  à  l’idée  de  la  vaccine  obligatoire.  La  discussion  actuelle  a  le 
grand  inconvénient  de  montrer,  même  à  l’Académie,  que  la  vaccine  ne  préserve  pas 
sûrement  de  la  variole.  Cette  connaissance  se  répandrait  bien  davantage  dans  la  discus¬ 
sion  publique  d’une  loi.  Il  faut  se  borner  à  réorganiser  le  service  de  la  vaccine  et  à  isoler 
rigoureusement  les  varioleux.  « 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Des  effets  de  l’acide  phéniqüe  contre  la  diarrhée,  par  le  docteur  J.  Howe-Adams 
[Annuaire  de  thérapeutique). 

Il  est  curieux  de  constater  que,  dans  la  vaste  littérature  sur  l’acide  phéniqüe,  on  ait 
omis  de  parler  de  son  application  dans  la  diarrhée.  Son  succès  comme  antipyrétique  n’a 
pas  encouragé  son  emploi  dans  les  maladies  des  organes  internes.  Les  propriétés  anti¬ 
septiques  de  l’acide  phéniqüe  ont  suggéré  l’idée  de  l’essayer  dans  la  diarrhée,  qui  pro¬ 
vient  toujours  d’une  plus  ou  moins  grande  fermentation  dans  le  canal  digestif;  mais  les 
résultats  obtenus  dans  ces  cas  furent  douteux  et  peu  satisfaisants,  car,  à  dose  ordinaire, 
l’acide  phéniqüe  est  impuissantpour arrêter  le  processus  de  fermentation  dans  les  intestin^. 
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L’acide  phénique  possède,  outre  son  action  antiseptique,  la  propriété  d’agir  comme 
anesthésique  sur  les  intestins.  Ceci  est  le  point  essentiel  à  considérer  en  employant  ce 
remède. 

Comme  antiseptique,  il  est  indiqué  dès  le  début  de  la  diarrhée,  tandis  que,  pour  qu’il 
agisse  comme  anesthésique,  il  est  nécessaire  que  les  intestins  soient  préalablement  vidés. 
Les  médecins  anglais,  dans  les  Indes,  sont  les  seuls  qui  font  usage  de  l’acide  phénique 
dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  et  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  plaident  en  faveur 
de  la  théorie  anesthésique. 

Ces  médecirts  ont  obtenu  d’excellents  effets  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  et  de 
la  diarrhée  de  longue  durée,  accompagnées  de  coliques  violentes  et  d’écoulements  mu¬ 
queux. 

Dans  les  diarrhées  muqueuses  et  dans  les  inflammations  du  gros  intestin,  ce  médica¬ 
ment  rend  les  plus  grands  services  quand  il  est  bien  employé.  On  l’administre  alors  sous 
forme  de  lavement,  que  les  malades  doivent  garder  pendant  quelque  temps;  la  dose  est 
de  5  centigrammes  pour  180  grammes  d’eau.  A  cette  dose,  les  effets  d’intoxication  ne 
sont  pas  à  redouter. 

Le  docteur  Putnam  cite  un  cas  d’intoxication  causée  par  l’injection  de  6  grammes 
d’acide  phénique  dans  un  litre  d’eau. 

Dans  les  différentes  formes  de  diarrhée,  l'auteur  a  constaté,  d’accord  avec  les  observa¬ 
tions  antérieures,  que  l’acide  phénique  était  plus  efficace  dans  les  cas  de  longue  durée 
où  les  autres  traitements  avaient  échoué.  La  dose  administrée  par  l’auteur  était  de  trois 
gouttes  d’acide  phénique  avec  du  bismuth,  sous  forme  d’émulsion.  ~  P.  N. 


FORMULAIRE 

Injection  anïibltsnnorrhagique  et  antileiigorrhéique.  —  Lutaud. 

Créoline . 2  grammes. 

Extrait  d’hydrastis  canadensis .  10  — 

Eau . 200  — 

Faites  dissoudre.  —  2  cuillerées  à  soupe  dans  un  demi-litre  d’eau  chaude,  pour  une 
injection  destinée  à  combattre  la  leucorrhée.  —  Si  l’on  a  affaire  à  la  blennorrhagie  de 
l’homme,  on  formule  de  la  manière  suivante  : 

Créoline .  X  gouttes. 

Extrait  d’hydrastis  canadensis .  2  grammes. 

Eau  distillée . 250  — 

F.  s.  a.  une  solution  qui  sera  employée  pure,  en  injections  uréthrales.  —  N.  G. 


COURRIER 

Concours.  —  Le  jeudi  12  mars  1891,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n»  3,  un  concouis 
pour  la  nomination  à  deux  places  d’interne  en  médecine  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer 
et  à  deux  places  d’interne  en  médecine  à  l’hospice  de  Brévannes. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi 
16  février  1891  jusqu’au  samedi  28  du  même  mois  inclusivement. 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  au  bureau 
central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  samedi 
21  mars  1891,  à  midi,  à  l’administration  centrale,  avenue  Victoria,  n“  3. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs 
titres. 
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Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  23  février  1891,  et  sera  clos 
définitivement  le  samedi  7  mars,  à  trois  heures. 

La  mortalité  par  fièvre  typhoïde  et  l’eau  de  source.  —  M.  Brouardel  estime  à  23,000 
le  chiffre  des  personnes  qui  succombent  annuellement  en  France  à  la  fièvre  typhoïde.  Il 
y  a  quelques  années  encore,  plus  de  1,300  soldats  succombaient  à  cette  pyrexie.  Depuis 
que  dans  presque  toutes  les  casernes  on  a  remplacé  l’eau  de  puits  par  de  l’eau  de  source, 
la  fièvre  typhoïde  a  beaucoup  diminué  dans  l’armée  française*  Il  est  bien  démontré 
aujourd’hui  que  l’eau  est  le  distributeur  des  germes  typhiques  90  fois  sur  100.  Faut-il 
rappeler  à  l’appui  de  cette  assertion  la  rareté  de  la  fièvre  typhoïde  à  Vienne  (Autriche). 
Dans  cette  ville  la  mortalité  annuelle  par  fièvre  typhoïde  était  tombée  de  200  à  10, 
lorsque  90  maisons  sur  100  étaient  desservies  par  l’eau  de  source.  Ces  dernières  années 
l’eau  de  source  étant  insuffisante  on  puisa  à  canal  ouvert  dans  le  cours  même  de  la 
Schwarza  l’eau  nécessaire  pendant  l’hiver  ;  immédiatement  les  décès  typhoïdes  ont  aug¬ 
menté,  mais  sans  atteindre  l’ancien  chiffre  de  200.  Il  y  a  eu  à  Vienne  68  décès  en  1886 
et  86  en  1887.  Il  est  donc  nécessaire  dans  la  loi  sanitaire  en  projet  de  faire  inscrire  les 
prescriptions  nécessaires  à  l’assainissement  de  la  France,  et  en  particulier  donner  le 
droit  aux  Bureaux  et  aux  Comités  d’hygiène  de  faire  fermer  les  puits  dont  l’eau  est 
polluée  par  le  voisinage  des  fosses  d’aisances. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  qu’à  l’avenir  les  dates  d’ouverture  et  de  clôture 
des  saisons  de  l’hôpital  d’eaux  minérales  de  Vichy  seront  fixées  ainsi  qu’il  suit  : 

Première  saison  :  du  14  mai  au  5  juin;  deuxième  saison  :  du  8  juin  au  30  juin; 
troisième  saison  :  du  3  juillet  au  23  juillet;  quatrième  saison  ;  du  28  juillet  au  19  août; 
cinquième  saison  :  du  22  août  au  13  septembre. 

Souscription  en  faveur  d’un  reboüteur.  — ^  Le  13  mars  1890,  le  tribunal  d’Albertville 
condamnait  à  une  amende  le  nommé  Jean  Sibuet,  rebouleur,  domicilié  à  Saint-Vital, 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  Le  jour  même  de  la  condamnation,  les  partisans 
de  Sibuet  se  réunirent  et  convinrent,  d’uii  commun  accord,  qu’une  souscription  publique 
serait  ouverte  pour  l’indemniser  des  frais  du  jugement  et  des  amendes  qu’il  avait  encou¬ 
rues.  Dans  les  jours  suivants,  les  listes  se  couvrirent  de  plus  de  1,500  signatures.  Avisé 
de  ces  faits  qui  constituaient  une  protestation  contre  l’arrêt  judiciaire,  le  parquet  ouvrit 
une  enquête  qui  aboutit  au  renvoi  devant  le  tribunal  correctionnel  d’Albertville  de  vingt- 
neuf  inculpés  qui  ont  été  condamnés  à  diverses  amendes. 

En  appel,  la  Cour  de  Chambéry  a  rendu  le  4  décembre  1890  un  arrêt  qui  confirme  les 
■  jgements  de  première  instance,  (Lyon  médical.) 

—  Sommaire  de  la  Revue  philosophique,  n®  de  février  1891  (16®  année)  : 

Janet  (Paul)  :  Réalisme  et  idéalisme.  —  G.  Tarde  :  L’art  et  la  logique  (1®''  article).  — 
Gourd  :  Morale  et  métaphysique.  —  Analyses  et  comptes  rendus.  Revue  des  pério¬ 
diques  étrangers.  —  Société  de  psychologie  physiologique. 

Abonnements  :  un  an,  Paris,  30  francs;  départements  et  étranger,  33  francs;  la  livrai¬ 
son,  3  francs. 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Anémie.  —  Chlorose,  —  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRADE.  —  Une  cuil¬ 
lerée  par  repas. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 

Dyspepsie.  —  Anorexie.  —  TraiP physiologique  par  l’JSfiæirGrez  chlorhydro-pepsiqiie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lêvv,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 


Le  remède  de  Eüoch  à.  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis,  MM.  E.  Vidal,  Ernest  Besnier) 
A.  Fournier,  Hallopeau,  Quinquaud,  Lailler,  ayant  réuni  en  commun  leur 
savoir  et  leur  expérience,  ont  essayé  sur  les  malades  la  lymphe  de  Koch 
dans  le  traitement  des  tuberculoses  tégumentaires  en  général,  et  des  lupus 
en  particulier.  Le  résultat  de  ces  essais  a  été  exposé  devant  la  Société  de 
dermatologie,  dans  sa  séance  du  12  février  dernier,  par  MM.  Ernest  Bes- 
nier  et  Hallopeau.  Ce  sont  les  deux  documents  les  plus  importants  qui 
aient  encore  été  publiés  en  France  sur  ce  sujet  et  ils  auront  certainement 
le  plus  grand  retentissement  dans  le  monde  médical,  tant  à  cause  de  la 
compétence  et  de  l’honorabilité  indiscutables  de  leurs  auteurs,  que  des  faits 
intéressants  qui  y  sont  rapportas.  Ces  faits  sont  d’ailleurs  de  nature  à  jeter 
la  plus  grande  lumière  sur  la  question,  car  ils  ont  reçu  la  sanction  du  temps 
et  suffisent  à  asseoir  une  opinion  éclairée  sur  la  valeur  du  prétendu 
remède  dans  le  traitement  des  tuberculoses  locales. 

M.  Ernest  Besnier  a  rendu  un  hommage  mérité  à  tous  les  collaborateurs 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

M.  Robert  Koch  est  en  ce  moment  au  Caire  où  il  respire  l’air  pur  qui  n’existe  guèré 
dans  les  laboratoires  de  Berlin.  Le  théâtre  de  son  triomphe  au  sujet  du  choléra  doit  lui 
sembler  bien  changé,  car  il  est  loin  d’avoir  en  ce  moment,  paraît-il,  l’air  d’un  triompha¬ 
teur.  Le  bruit  de  son  échec  récent  est  allé  réveiller  les  échos  des  pyramides,  et  le  sphinx 
lui-même  le  regarde  d’uu  air  narquois;  quant  à  la  statue  de  Memnon,  son  chant  d’au-* 
trefois  s’est  changé  en  sifflet.  A  son  arrivée  au  Caire,  un  de  nos  compatriotes,  qui  lisait 
dans  l’ÎJmon  médicale  la  clinique  de  M.  Verneuil  sur  la  valeur  diagnostique  delalymphe 
de  Koch  dans  les  tuberculoses  locales,  a  eu  la  délicatesse  de  lui  offrir  les  deux  numéros 
qui  contiennent  cette  leçon  magistrale.  M.  Koch  l’a  lue  sans  sourciller  et  s’est  contenté 
de  dire  ensuite. 

«  Oui,  les  Français  sont  de  bons  cliniciens  ». 

Nous  l’abandonnons  à  ses  réflexions. 

Nous  avons  rappelé,  dans  une  de  nos  dernières  Causeries,  l’histoire  du  commencement 
d’incendie  qui  a  failli  détruire  Notre-Dame  de  Paris  à  la  fin  de  la  Commune  et  le  rôle 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  23 
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de  ces  expériences  cliniques;  tous,  chefs  de  service,  élèves,  directeur  de 
l’hôpital  et  dircclcur  de  l’Assistance  publique,  ont  rivalisé  de  zèle  et  de 
bonne  volonté  pour  mener  cette  étude  à  bonne  fin. 

Cinquante  malades  ont  été  soumis  au  traitement.  Les  observations  ont 
été  prises  avec  le  plus  grand  soin,  et  M.  Besnier  en  a  donné  un  résumé 
général  qui  est  la  réquisitoire  le  plus  sévère  et  à  la  fois  le  plus  juste  et  le 
plus  impartial  qu'’on  pût  dresser  contre  l’emploi  médical  de  la  lymphe. 

«  Ce  que  l’analyse  de  ces  observations,  dit  M.  Besnier,  pas  plus  qu’aucune 
lecture,  ne  saurait  faire  bien  comprendre,  ce  que  je  m’étonne  de  voir,  dans 
tant  de  publications,  exposer  d’un  cœur  léger,  ce  sont  les  souffrances 
cruelles  et  inutiles  que  beaucoup  de  nos  malades  ont  éprouvées.  Ceux  qui 
ont  pénétré  dans  nos  salles,  un  jour  d’inoculation  en  série,  six  à  huit 
heures  après  l’injection,  quand  le  traitement,  récemment  commencé^  ne 
portait  pas  sur  des  sujets  déjà  arrivés  à  la  période  de  tolérance,  n’oublie¬ 
ront  jamais  ce  spectacle,  et  s’il  est  un  médecin  qui,  ayant  soumis  lui- 
même  ses  malades  à  ces  épreuves  douloureuses,  a  contemplé  tout  cela 
sans  une  émotion  profonde,  j’admire  son  courage  sans  partager  sa  rési¬ 
gnation.  » 

Aucun  m  alade,  heureusement,  n’est  mort,  grâce  aux  soin  s  ,  assidu  s  dont' 
ils  ont  été  entourés;  mais  plusieurs  ont  été  en  danger  de  mort.  Et  à  quoi 
ont  servi  toutes  ces  souffrances?  C’est  ce  que  nous  apprend  excellemment 
M-  Besnier. 

«  Elles  ont  servi  à  démontrer  les  points  suivants  :  la  lymphe  ne  détruit 
pas  le  bacille,  au  contraire,  elle  favorise  peut-être  le  processus  tubercu¬ 
leux;  contrairement  à  ce  qu’a  dit  M.  Koch,  la  toxine  bacillaire  amenée  par 
la  circulation  générale. dans  le  lupus  ne  se  joint  pas  à  la  toxine  p.éribacil- 
laire  qui  y  existe  déjà,  pour  déterminer  la  nécrobiose  du  néoplasme  tuber¬ 
culeux;  les  nodules  tuberculeux,  arrêtés  dans  leur  marche  par  une  irri¬ 
tation  exsudative,  ne  tardent  pas  à  reprendre  une  activité  probablement' 
plus  grande  qu’auparavant.  Non  seulement  on  a  retrouvé  chez  les  inoculés 
tous  les  tubercules  qu’ils  avaient  avant  l’injection,  mais  encore  une  série 

qu’avaient  joué  les  internes  de  l’Hôtel-Dieu  dans  son  extinction.  Cet  incident  avait  sou¬ 
levé  quelques  doutes,  éclaircis  par  le  récit  d’Amédée  Latour.  Voici  une  autre  version  très 
intéressante  de  ce  fait,  où  le  rôle  des  internes  de  l’Hôtel-Dieu  n’est  pas  douteux.  {Inler- 
médiaire  des  chercheurs  et  des  curieux  du  10  février  1891,  p.  7o.) 

En  1875  a  paru  chez  Plon  un  livre  de  l’abbé  Riche,  qui,  par  son  titre  liturgique  {les 
Harmonies  du  culte  de  la  très  sainte  Vierge),  ne  pouvait  tenter  les  historiens.  On  y  trouve 
cependant  dans  la  Préface  le  curieux  récit  suivant,  qui  confirme  entièrement  la  trou¬ 
vaille  de  l’Intermédiaire, 

Au  mois  de  mai  1871,  après  les  désastres  du  siège  de  Paris  et  à  la  fin  des  horreurs  de 
la  Commune,  je  fus  appelé  par  la  Providence  à  me  charger  d’un  ministère  effrayant  :  . 
celui  de  préparer  et  de  conduire  à  la  mort  les  insürgés  condamnés  par  la  cour  martiale 
du  Luxembourg.  C’était  sous  la  désignation  de  classés  qu’ils  m’étaient  amenés  dans 
une  chambre  obscure  où  je  me  tenais,  près  du  terrible  tribunal;  et  c’est  moi  qui  avais  à 
leur  donner  la  signification  de  ce  mot  de  convention.  J’ai  dû  remplir  ces  horribles  fonc¬ 
tions  pendant  six  jours  et  quatre  nuits.  En  vérité,  sans  l’assistance  de  Dieu,  après  les 
combats  et  les  suprêmes  douleurs  du  siège,  c’était  à  rendre  cent  fois  fou  d’émotion. 

I.c  jeudi  25  mai,  dans  la  matinée,  et  pendant  qu’on  se  battait  encore  non  loin  de  Notre- 
Dame,  un  tout  jeune  homme  fut  introduit  auprès  de  moi  comme  classé.  C’était  un 
ouvrier.  Il  portait  une  blouse  déchirée,  toute  couverte  de  taches;  et  cette  blouse,  large¬ 
ment  ouverte  sur  la  poitrine,  laissait  voir  d’autres  vêtements  dans  le  même  désordre. 
Sa  figure  et  ses  mains  étaient  noires  et  luisantes.  Ce  garçon-là  sentait,  à  dix  pas,  la 
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de  nouveaux  qui  ont  évolué  pendant  lés  inoculations  et  qui  se  multiplient, 
celles-ci  cessées,  à  la  faveur  du  renouveau  que  leur  cessation  a  apporté 
dans  l’économie  entière  » 

En  d’autres  termes,  pas  de  guérison,  mais  des  aggravations. 

L’analyse  des  phénomènes  observés  chez  les  malades,  leur  interprétation, 
les  points  obscurs  qui  n’ont  pu  être  élucidés  sont  présentés  avec  tout  le 
talent  qu’on  pouvait  attendre  de  la  plume  de  M.  E.  Besnier;  il  faudrait  tout 
citer;  mais,  ne  pouvant  le  faire  ici,  nous  reproduisons  du  moins  la  pérorai¬ 
son  de  son  discours,  dont  tout  médecin  français  pourra  et  devra  faire  sa 
règle  de  conduite  à  l’avenir  : 

«  Sous  le  rapport  curatif,  l’action  du  remède,  même  répétée  jusqu’à  tolé¬ 
rance,  est  insuffisante  pour  amener  la  guérison  dans  l’immense  majorité 
des  cas;  elle  n’est  ni  supérieure  ni  même  égale,  dans  ses  résultats,  aux 
procédés  de  traitement  ordinaire  dont  nous  disposons  actuellement. 

«  Mais,  dans  tous  les  cas  sans  exception,  quelque.faible  que  soit  la  dose 
de  toxine  injectée,  l’action  locale  ne  peut  être  obtenue  sans  produire  une 
fièvre  éphémère,  mais  d’intensité  impossible  à  prévoir  et  qui,  même  avec 
les  petites  doses,  même  à  la  première  injection,  peut  causer  la  mort. 

«  Dans  les  cas  même  où  le  danger  n’atteint  pas  ces  limites,  le  malade  est 
toujours  exposé  à  des  accidents  graves  et  prolongés  ou  définitifs,  particu¬ 
lièrement  du  côté  du  système  circulatoire,  du  cœur,  du  cerveau  et  des 
reins,  et  à  la  mise  en  action  funeste  de  foyers  tuberculeux  jusque-là  latents 
et  qui  auraient  pu  rester  latents  si  l’inoculation  n^avait  pas  été  pratiquée. 

«  Dans  ces  conditions,  je  ne  me  considère  pas  comme  autorisé  à  conti¬ 
nuer  une  expérimentation  dont  j’ai  accepté  la  pleine  responsabilité  jusqu’à 
démonstration.  Mais,  aujourd’hui,  hia  conviction  est  établie;  je  né  crois 
plus  que  le  médecin  soit  autorisé  à  inoculer  à  l’homme  les  extraits  des 
toxines  de  la  tuberculose  et  je  ne  pratiquerai  plus  d’inoculations.  En  agis¬ 
sant  ainsi,  je  crois  simplement  me  conformer  aux  traditions  d^’humanité  et 
de  respect  de  la  vie  humaine,  qui  sont  une  des  gloires  les  plus  pures  de  la 
médecine  française.  » 


poudre  et  le  pétrole.  Il  était  un  de  ceux  qui  n’avaient  absolument  rien  compris  au  mot 
classé,  avec  lequel  il  avait  été  congédié  de  la  cour  martiale  ;  et  comme  il  n’avait  point 
été  pris  en  flagrant  délit,  il  ne  croyait  pas  sa  cause  si  mauvaise. 

Lorsque  je  lui  eus  annoncé,  avec  ménagement  et  peu  à  peu,  qu’il  était  condamné  à 
quelque  chose  de  plus  que  la  prison  et  la  détention,  et  qu’il  allait  être  fusillé,  il  se  laissa 
tomber  comme  foudroyé  contre  la  muraille;  puis,  se  frappant  le  front  du  poing  : 

—  Ah!  s’écria  t-il,  je  savais  bien  que  ça  me  porterait  malheur! 

Je  m’approchai  de  lui  et  je  l’engageai  doucement  à  se  confier  à  moi.  Pendant  quelque 
temps,  il  garda  le  silence.  Tout  à  coup,  il  releva  la  tète,  me  regarda  fixement,  puis  il 
me  dit  : 

—  Tenez,  je  vais  tout  vous  avouer;  mais  dépêchez-vous  de  vous  en  servir;  dans  une 

heure,  il  serait  trop  lard .  Hier  au  soir,  moi-même,  j’ai  porté  à  Notre-Dame  deux 

barils  de  poudre  et  deux  bonbonnes  de  pétrole.  J’ai  placé  les  deux  barils  de  pondre 
dans  les  conduits  du  calorifère  :  l’un  en  haut,  l’autre  en  bas  de  l’église.  Pour  le  pétrole, 
j’en  ai  mis  une  bonbonne,  non  pas  dans  la  grande  chaire  oùs  qu’on  prêche,  mais  dans 
la  chaire,  à  côté  des  bancs  oùs  qu’on  s’assoit  (il  voulait  dire  le  trône  archiépiscopal,  ou 
bien  l’ambon);  et  l’autre,  je  Tai  placée  sous  l’orgue,  dans  les  boiseries...  Mais,  je  le 
répète,  dépêchez-vous  de  faire  courir  à  Notre-Dame  pour  enlever  tout  cela...  Quelle 
heure  est-il? 

—  Neuf  heures  et  demie,  lui  répondis-je,  en  regardant  à  ma  montre. 

—  C’est  entre  neuf  et  dix  heures  qu’on  doit  mettre  le  feu. 
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M.  Hallopeau  s’est  surtout  attaché,  en  s’appuyant  sur  ce  qu’il  a  observé 
chez  12  malades  de  son  service,  à  relever  les  contradictions  qui  existent 
entre  les  assertions  de  M.  Koch  et  ses  résultats  personnels.  Ce  tableau 
comparatif  serait  amusant,  s’il  ne  s’agissait  d’une  chose  aussi  réellement 
triste,  car  il  n’est  pas  permis  de  jouer  avec  la  vie  humaine  comme  l’ont  fait 
les  médecins  allemands.  Il  est  au  moins  curieux  de  mettre  en  regard  l’une 
de  l’autre  l’opinion  de  M.  Koch  et  celle  de  M.  Hallopeau. 


Opinion  de  M,  Koch, 

1»  Je  conseille  d’injecter,  chez  les  lupi¬ 
ques,  comme  dose  initiale,  un  centième 
de  centimètre  cube  de  lymphe. 

2°  La  durée  de  l’accès  de  fièvre  que 
provoque  l’injection  est  de  douze  à  quinze 
heures. 

3*  Les  malades  supportent  bien  l’accès 
fébrile  et,  dès  qu’il  est  passé,  ils  se  sentent 
mieux  qu’avant  sa  production. 

4“  On  peut  injecter  le  liquide  à  doses 
rapidement  croissantes. 

S®  La  lymphe  possède  une  action  élec¬ 
tive  sur  les  lésions  tuberculeuses. 

6®  Les  effets  de  la  lymphe  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  par  l’action  d’une  substance  nécro¬ 
sante  qui  altérerait  certains  éléments  his¬ 
tologiques. 


Opinion  de  M.  Hallopeau. 

La  dose  indiquée  par  M.  Koch  êst  de  dix 
à  vingt  fois  trop  élevée. 

Nous  l’avons  vu  souvent  se  prolonger 
pendant  quarante-huit  heures  et  quelque¬ 
fois  au  delà. 

Ceux  de  nos  malades  qui  ont  réagi  avec 
intensité  ont  accusé  pour  la  plupart  les 
sensations  les  plus  pénibles,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  parfois. 

Nos  faits  montrent  qu'il  est  loin  d’en 
être  toujours  ainsi,  et  que  la  tolérance 
peut  être  longue  à  s’établir. 

Cette  proposition  de  M.  Koch  n’est  pas 
admissible. 

Il  est  possible  qu’il  en  soit  ainsi,  mais 
ce  n’est  là  cependant  qu’une  hypothèse. 

Et  M.  Hallopeau  ajoute  : 


«  La  seule  conclusion  que  l’on  puisse  tirer  des  faits  observés,  c’est  que 
le  liquide  de  Koch  est  un  agent  pyrétogène  et  phlogogène  d’unê  grande 
puissance;  à  ces  deux  titres,  il  peut  donner  lieu  aux  plus  graves  accidents. 
L’action  phlogogène  s’exerce  en  toute  évidence  sur  tous  les  foyers  lupiques. 


Je  fis  venir  aussitôt  un  gardien  de  la  paix  pour  surveiller  le  Condamné,  et  je  courus 
vite  raconter  au  prévôt  la  révélation  qui  venait  de  m’être  faite. 

«  Tout  cela  est  exact,  très  exact,  lui  ajoutai-je,  j’en  suis  sûr,  et  ma  pensée  est  que 
votre  condamné  était  un  de  ceux  qui  devaient  mettre  le  feü.  Il  n’y  a  pas  de  temps  à 
perdre,  vite  à  Notre-Dame  !» 


Le  prévôt  fit  aussitôt  partir  pour  la  cathédrale  le  condamné  lui-même,  avec  plusieurs 
gardiens  de  la  paix.  Une  heure  après,  il  me  le  ramenait,  et  me  prenant  à  part  : 

”  Il  était  temps,  me  dit^il,  on  a  trouvé  là  poudre  et  le  pétrole  aux  endroits  indiqués, 
et  lorsque  déjà  des  chaises  étaient  en  flammes  dans  la  cathédrale;  mais  on  a  pu  tout 
enlever  et  conjurer  l’incendie;  maintenant  il  n’y  a  plus  de  danger. 

—  Eh  bien!  dis-je  au  prévôt,  mais  vous  n’allez  pas  faire  fusiller  un  homme  aux  révé¬ 
lations  duquel  nous  devons  la  conservation  de  Notre-Dame?...  Et  puis,  songez  donc!  à 
quelques  pas  de  la  cathédrale,  il  y  a  l’Hôtel-Dleu  avec  ses  malades  par  centaines,  ét, 
SI  Notre-Dame  avait  fait  explosion,  quelle  épouvantable  catastrophe!  Il  faut  gracier 
cet  homme. 

—  C’est  juste,  répondit  le  prévôt.  Il  ne  sera  pas  fusillé. 

_  Après  quelques  instants  de  réflexion,  l’officier  jugea  prudent  de  ne  pas  mettre  ce 
jeune  ouvrier  immédiatement  en  liberté.  Il  était  sage  de  ne  point  le  jeter  dans  la  rue 
au  moment  ou  l’on  se  battait  encore  et  sans  connaître  ses  antécédents.  C’était  une 
affaire  à  examiner  plus  tard.  En  attendant,  le  prévôt  lui  annonça  qu’il  ne  serait  pas 
mis  à  mort,  qu  il  avait  à  me  remercier  de  ce  que  j’avais  fait  pour  lui,  et  qu’oif  lül  tenait 
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mais  elle  ne  leur  est  pas  circonscrite.  Et,  en  effet,  il  signale  :  une  éruption 
de  pustules  disséminées  sur  le  tronc;  des  accidents  cardiaques  démontrant 
que  l’action  phlogogène  de  la  lymphe  de  Koch  peut  s’exercer  sur  l’endo¬ 
carde  et  sans  doute  aussi  sur  le  myocarde,  et  donner  lieu  ainsi  à  des  lésions 
indélébiles;  des  collections  purulentes  anciennes  ou  nouvelles  prenant  un 
développement  considérable. 

«  La  médication,  même  restreinte  aux  doses  dix  ou  vingt  fois  plus  faibles 
que  celles  indiquées  par  Koch,  est-elle  inoffensive?  Malheureusement  non, 
car  avec  elles  on  a  observé  les  accidents  que  nous  venons  de  signaler. 

«  Ces  injections  sont-elles  du  moins  efficaces?  Non.  Si  l’on  a  observé  des 
améliorations,  même  considérables,  elles  n’ont  été  que  temporaires  et,  au 
bout  d’ün  certain  temps,  alors  que  la  tolérance  s’ëst  établie,  le  lupus  à  pré¬ 
senté  une  nouvelle  période  d'activité.  » 

Et  M.  Hallopeau  conclut,  en  d’autres  termes,  mais  dans  le  même  sens 
que  M.  E.  Besnier;  les  seuls  cas  dans  lesquels  le  traitement  par  la  lymphe 
lui  paraîtrait  justifié  sont  ceux  dans  lesquels  le  malade,  atteint  d’un  lupus 
rebelle  à  tout  traitement,  consentirait  sciemment  et  volontairement  à  cou¬ 
rir  les  risques  de  graves  complications  pour  obtenir  une  amélioration.  Sauf 
ces  cas,  il  se  refuse  à  employer  la  lymphe  comme  médicament,  «  à  moins 
que,  contrairement  à  toute  prévision,  l’on  ne  parvienne  à  obtenir  Son  action 
bienfaisante  en  évitant  son  action  nocive  ». 

Et  ainsi  Se  trouve  ramenée  à  sa  juste  valeur  une  Substance  sortie  beau¬ 
coup  trop  tôt  du  laboratoire  où  elle  a  été  découverte.  —  L.-H.  P. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Dm  somnambulisme  spontané  avec  double  personnalité,  par  M.  le  professeur  Charcot  (1)» 
—  M.  le  professeur  Charcot  a  examiné  à  sa  clinique  deux  malades  extrêmement  intéres- 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie,  18Ô1,  tome  LXIl. 

compte  de  ses  aveux.  Puis,  lui  ayant  fait  une  petite  morale  à  sa  manière,  il  me  laissa  le 
jeune  homme  et  se  relira.  •  . 

A  mon  tour,  je  fis  ma  morale  aussi;  mais  je  fis  plus  encore.  L’ouvrier  repentant  se 
confessa,  et  je  le  remis  aux  gardiens  de  la  paix,  gracié  par  la  justice  humaine  et  par¬ 
donné  par  la  divine  miséricorde. 

Quelques  jours  plus  tard,  j’appris  des  détails  circonstanciés  sur  le  danger  imminent 
auquel  Notre-Dame  avait  échappé.  On  me  raconta  qu’au  moment  où  l’on  enlevait  le 
pétrole  et  la  poudre  aux  endroits  indiqués,  des  chaises  mises  en  tas  étaient  enflammées 
tout  à  côté  des  stalles  et  de  l’ambon  où  se  trouvait  le  pétrole.  Ce  lurent  les  internes  de 
l’Hôlel-Dieu  qui  éteignirent  le  feu. 

Probablement,  ceux  qui  avaient  allumé  cet  incendie  ignoraient  qu’il  y  eût  la,  si  près, 
de  la  poudre  et  du  pétrole.  Mais  la  chaleur  et  les  flammes  n’auraient  pas  manqué  de 
s’y  communiquer;  de  sorte  que,  indépendamment  de  l’intention  que  l’on  avait  d’ailleurs 
de  mettre  directement  le  feu  aux  matières  préparées,  elles  auraient  produit  d’une  autre 
manière  leur  effet  destructeur.  Quant  à  l’heure  de  la  consommation  du  crime,  le  jeûné 
pétroleur  m’avait  donné  un  renseignement  qui  paraissait  exact  ;  une  demi-heure  plus 
tard,  et  c’en  était  fait  de  Notre-Dame  de  Paris. 

Dédié  aux  anarchistes,  s’il  leur  prend  fantaisie  de  refaire  la  Conomuneî 

Un  compositeur  de  musique  établi  ù  Cologne,  le  docteur  Otto  Neitzel,  tourmenté  par 
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santés  au  point  de  vue  de  la  question  obscure  du  somnambulisme  et  de  l’état  mental 
qu’on  appelle  la  double  personnalité.  Pour  bien  faire  comprendre  cet  état  singulier,  il 
est  nécessaire  d’entrer  dans  des  détails  assez  minutieux. 

Voici  une  jeune  fille  qui  se  présente  avec  l’apparence  d’un  état  absolument  naturel, 
travaillant,  parlant,  répondant  bien  aux  questions  qu’on  lui  pose,  au  moins  <lans  un 
interrogatoire  superficiel,  et  cependant,  il  y  a  en  elle  deux  personnalités  séparées;  elle 
est  dans  l’état  qu’on  a  appelé  condition  seconde,  état  que  pour  la  facilité  de  l’étude  on 
peut  appeler  l’état  B  pour  l’opposer  à  l’état  A  qui  est  l’état  naturel  et  qu’on  peut  faire 
reparaître  par  certains  moyens  artificiels,  ainsi  qu’on  le  verra  un  peu  plus  tard.  Cette 
malade  dans  l’état  où  elle  est  (état  B)  marche  très  bien,  sans  boiter;  elle  est  hystérique 
et  présente  des  stigmates  tels  qu’une  analgésie  superficielle  complète  ;  elle  n’a  pas  perdu 
le  sens  musculaire,  mais  le  goût,  l’odorat  sont  atteints,  et  le  champ  visuel  est  rétréci. 

Si  on  l’interroge  avec  un  peu  d’attention,  on  voit  que  ses  réponses  sont  un  peu  incom¬ 
plètes  sur  certains  sujets;  elle  a  oublié  son  âge  et  ne  sait  plus  où  elle  a  été  élevée.  Dans 
cet  état  elle  est  un  peu  engourdie;  et  bien  qu’elle  travaille  facilement  à  des  ouvrages  de 
broderie,  elle  écrit  difficilement  et  est  incapable  de  faire  la  moindre  opération  arithmé¬ 
tique.  Elle  est  liée  d’amitié  avec  une  jeune  malade  du  service  avec  laquelle  elle  sort  sou¬ 
vent  et  a  été  récemment  au  théâtre  voir  une  pièce  dont  elle  se  rappelle  assez  bien  les 
détails.  Tous  ces  points  sont  importants  à  noter  pour  les  comparer  avec  ce  qu’on  obser¬ 
vera  un  peu  plus  tard.  • 

Dans  cette  condition,  et  sans  qu’on  n’ait  jamais  rien  fait  pour  l’y  amener,  elle  présente 
tous  les  caractères  de  ce  que  M.  Charcot  appelle  le  grand  hypnotisme.  Si,  au  moment 
où  elle  ne  s’y  attend  pas,  on  donne  un  coup  de  poing  sur  la  table,  elle  tombe  en  cata¬ 
lepsie  et  présente  la  raideur  ciri  use  de  cet  état  qui  permet  de  lui  donner  les  poses  les 
plus  variées  qu’elle  conserve  indéfiniment.  On  la  fait  ensuite  sortir  de  cet  état  catalep¬ 
tique  en  lui  soufflant  sur  les  yeux.  Elle  présente  aussi  ce  que  M.  Charcot  appelle  la  con¬ 
tracture  somnambulique,  c’est-à-dire  qu’en  soufflant  sur  la  peau,  on  détermine  une  con¬ 
tracture  des  muscles  sous-jacents.  Ce  caractère,  à  lui  seul,  suffirait  pour  écarter  toute 
idée  de  simulation,  car  il  est  impossible  à  un  sujet  normal  de  reproduire  cette  contrac¬ 
ture. 

Les  caractères  psychiques  de  cet  état  B  sont  aussi  exactement  ceux  que  l’on  observe 
flans  le  somnambulisme  obtenu  artificiellement.  C’est  airsi  que  la  suggestion  est  des 
plus  faciles  chez  elle  :  on  la  rend  ivre  en  lui  persuadant  qu’elle  boit  du  champagne  dans 
un  verre  qui  pourtant  reste  vide;  on  la  ramène  à  la  raison  en  lui  donnant  de  l’ammo- 


l’envie  de  connaître  la  somme  d’efforts  dépensée  par  un  pianiste  de  concert  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions,  vient  de  consacrer  à  la  recherche  de  ce  singulier  problème  tout  un  long 
article  que  publie  la  Gazette  de  Cologne.  M.  Neilzel  s’est  basé,  dans  ses  calculs,  sur  le 
poids  minimum  nécessité  pour  enfoncer  complèlement  une  louche  de  clavier  et  il  est  arrivé 
à  cette  conclusion  que,  pour  obtenir  un  son  de  la  nuance  ppp.  leggiero,  c’est-à  -dire  la  plus 
discrète  possible,  il  fallait  une  pression  de  doigt  équivalant  à  110  grammes  :  la  même  nuance 
espressivo  nécessite  un  effort  de  200  grammes;  on  peut  ainsi  arriver  à  3,000  grammes  en 
jouant  fortissimo.  Ces  chiffres  ne  s’appliquent  qu’aux  sons  pris  isolément.  Pour  les 
accords,  le  poids  réclamé  par  chaque  sou  dans  une,  nuance  déterminée  est  en  raison 
inverse  du  nombre  de  ces  sons.  Par  exemple,  si  un  son  exige  une  pression  de  2,000 
grammes,  quatre  sons  frappés  simultanément  ne  représenteront  ensemble  qu’un  effort 
de  3  à  6,000  grammes,  au  lieu  de  8,000.  M.  Neitzel  analyse  ensuite,  au  point  dé  vue  spé¬ 
cial  de  l’effort,  quelques  fragments  d’œuvres  connues.  Ainsi,  il  y  a  certain  passage  de  la 
Marche  funèbre  de  Chopin  où  se  rencontre  toute  la  gamme  des  nuances,  depuis  le  piano 
pianissimo  jusqu’au  fortissimo  le  plus  accentué.  Ce  passage  exécuté  fidèlement  réclame 
du  pianiste  un  effort  de  384  kilos  dans  l’espace  d’une  minute  et  demie.  Et  c’est  la  nuance 
pianissimo  qui  domine!  L’étude  n®  12  op.  2o  du  même  compositeur  renferme  un  passage 
qui  dure  deux  minutes  cinq  secondes  et  ne  pèse  pas  moins  de  3,130  kilos.  Enfin,  selon 
M.  Neitzel,  ce  n’est  pas  être  hardi  que  d’affirmer  qu’un  Rubinstein  ou  une  Carreïïo 
abattent  leurs  mille  quintaux  à  l’heure. 

Passant  du  sévère  au  plaisant,  M.  Neitzel  termine  son  article  par  ce  propos  fantaisiste  : 
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niaque  par  le  même  procédé;  on  lui  fait  voir  un  oiseau,  un  serpent,  etc...  toutes  sugges¬ 
tions  qu’on  produit  très  facilement  dans  le  somnambulisme  provoqué,  mais  pour  la  réa¬ 
lité  desquelles  on  n’a  pas  de  critérium  certain,  et  qui  pourraient  à  la  rigueur  être  l’objet 
d’une  simulation. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  suivante  ;  on  lui  montre  une  cai  te  blanche  sur  laquelle 
on  lui  fait  voir,  par  suggestion,  une  croix  rouge,  puis  à  cette  carte  on  substitue  une 
autre  carte  blanche  et  sur  celle-là  elle  déclare  voir  une  croix  verte,  c’est-à-dire  la  cou¬ 
leur  complémentaire  du  rôuge.  En  multipliant  les  expériences  on  lui  fait  voir  de  même 
les  autres  couleurs  complémentaires  qu’elle  indique  avec  une  parfaite  assurance  ;  il  est 
donc  impossible  d’admettre  qu’il  ne  s’agisse  pas  chez  elle  d’une  image  bien  réelle  qu’a 
produite  la  suggestion,  car  on  ne  peut  supposer  qu’elle  connaisse  aussi  bien  la  loi  du 
contraste  des  couleurs. 

La  suggestion  du  portrait  n’est  pas  moins  intéressante. Sur  une  carte  absolument  blanche, 
mais  à  l’envers  de  laquelle  on  a  noté  un  point  de  repère,  on  suggestionne  à  la  malade 
l’existence  d'un  portrait  ;  elle  le  voit  bientôt  avec  tous  ses  détails  et  si,  après  lui  avoir  pris 
cette  carte,  on  la  lui  rend  après  avoir  eu  soin  de  renverser  l’image  figurée,  immédiatement 
elle  la  remet  dans  le  sens  primitif,  et  si  on  met  cette  cai  te  au  milieu  d’une  série  de 
cartes  entièrement  semblables,  elle  la  retrouve  toujours  avec  son  image  figurée.  Pour 
expliquer  un  pareil  fait,  il  faut  admettre  une  hyperacuité  visuelle  singulière  qui  permet 
à  l'œil  de  saisir  dans  le  papier  les  moindres  défauts  qui  lui  échapperaient  à  l’état  nor¬ 
mal  et  qui  font  alors  corps  en  quelque  sorte  avec  le  portrait  supposé  en  servant  de  points 
de  repère. 

Tous  ces  caractères  étant  bien  établis,  que  se  pasiera-t-il  chez  ceUe  malade  si  on  peut 
la  faire  passer  à  l’état  À,  c’est-à-dire  à  l’état  normal,  à  l’état  de  condition  première?  Ce 
passage,  qui  dans  quelques  cas  se  fait  spontanément,  on  peut  l’obtenir  par  une  ma¬ 
nœuvre  très  simple  qui  consiste  à  la  presser  avec  insistance  de  se  réveiller;  il  se  fait  par 
une  très  légère  attaque  hystérique  qui  passerait  très  facilement  inaperçue,  si  on  ne  l’ob¬ 
servait  pas  très  attentivement. 

Le  tableau  est  alors  changé  du  tout  au  tout.  Dans  l'état  A,  la  malade,'  qui  tout  à 
l’heure  marchait  parfaitement,  marche  péniblement  et  est  astasique  abasique,  trouble 
ambulatoire  essentiellement  hystérique,  ainsi  qu’on  sait.  L’analgésie,  au  lieu  d’être 
totale,  n’est  plus  que  partielle;  le  champ  visuel  est  modifié;  la  catalepsie  h’est  plus  pos¬ 
sible  à  déterminer,  non  plus  que  la  contracture  somnambulique. 

Au  point  de  vue  psychique,  la  mémoire  est  revenue,  la  malade  se  rappelle  tout  son 


«  La  foi  dans  l’avenir  est  assurément  permise  aux  pianistes,  car  lorsque  l’heure  de  la 
révolution  sociale  aura  sonné  et  que  l’anarchiste  promènera  sa  torche  iucendiairé  à  tra¬ 
vers  les  demeures  des  riches,  il  s’arrêtera  devant  le  pianiste  et  ldi  dira  :  Tu  seras  sauvé  ! 
C’est  à  la  force  du  poignet,  c’est  par  l’effort  de  tes  muscles,  que  lu  as  gagné  ton  pain  ; 
dans  mes  bras,  citoyen  pianiste,  dans  mes  bras!  » 

SiMPLISSiME. 


Pâte  contre  l’acné  vulgaire.  —  Isaak. 

Résorcine . 

Oxyde  de  zinc  pulv 

Amidon  pulv. . 

Vaseline  jaune. . . . 

F.  s.  a.  une  pâte  que  l’on  laisse  étalée  jour  et  nuit  sur  la  région  où  l’acné  s’est  déve¬ 
loppée.  Si  on  désire  l’enlever  pendant  le  jour,  on  y  réussit  à  l’aidé  de'l’ouateet  de  l’huile 
d’olives;  et  on  saupoudre  la  peau,  pendant  cé  temps,  avec  une  poudre  absorbante  inerte 

’N.  G. 


de  2  gr.  50.  à  5  grammes, 
âà  5  — 
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passé,  les  maisous  d’éducation  où  elle  a  été;  elle  fait  facilement  une  opération  arithmé¬ 
tique,  En  revanche,  elle  a  complètement  oublié  ce  qui  s’est  passé  dans  l’état  B.  Lorsqu’on 
lui  montre  la  personne  à  qui  elle  faisait  tout  à  l’heure  des  démonstrations  d’amitié,  elle 
la  Considère  comme  une  étrangère,  ne  se  rappelle  nullement  avoir  été  au  théâtre  avec 
elle,  non  plus  que  la  pièce  qu’elle  a  vu  jouer.  Les  suggestions  sont  devenues  impossibles 
et  S)  on  cherche  à  lui  en  faire  au  moyen  des  cartes  de  tout  à  l’heüre,  on  ne  fait  que  Tir- 
riier.  Cependant  chez  elle  cet  état  A  ne  dure  pas  longtemps  et  au  bout  d’un  quart 
d'heure  à  vingt  minutes  elle  a  une  tendance  invincible  à  retomber  dans  l’état  B  qui 
paraît  lui  être  plus  agréable  et  dont  on  ne  la  tire  pas  sans  qu’elle  proteste.  Une  fois 
revfenue  à  cet  état  B,  tous  les  phénomènes  précédents  se  déroulent  de  nouveau,  en  même 
temps  qu’elle  oublie  entièrement  ce  qui  s’est  passé  dans  l’état  A. 

Telle  est  la  double  condition  dans  laquelle  se  trouve  cette  malade  :  quant  à  son  his¬ 
toire  antérieure,  elle  peut  se  résumer  en  quelques  mots  :  son  père  était  alcoôliqüé  et 
sujet  à  de  grandes  attaques  hystériques  ou  épileptiques;  la  mère  était  émotive,  uti  oncle 
a  été  aliéné.  Elle-même  eut  line  fièvre  typhoïde  à  15  ans,  et  quelque  temps  après,  à  la 
suite  d’une  impression  morale  très  vive,  commença  à  avoir  de  grandes  attaques  hysté¬ 
riques.  Un  jour,  sans  qu’on  puisse  bien  préciser  à  quelle  époque,  on  remarqua  qii’à 
certains  moments  ses  allures  étaient  bizarres  et  la  rendaient  toute  différente  d’ellè-même; 
peu  de  temps  après,  il  y  a  un  an  environ,  elle  rentra  à  la  Salpêtrière. 

Actuellement,  elle  se  réveille  généralement  le  matin  dans  l’état  A,  mais,  bientôt,  passé 
dans  l’étal  B,  où  elle  reste  toute  la  journée;  lorsque  vient  le  soir,  elle  repasse  à  l’état  A 
avant  de  s’endormir.  On  voit  qu’il  s’en  faut  de  peu  qu’elle  ne  reste  perpétuellement 
somnambule  ou  vigilambule,  suivant  l’expression  qui  a  été  proposée,  car  elle  n’a  nulle¬ 
ment  l’aspect  d’une  personne  endormie. 

Les  états  de  ce  genre,  si  bizarres  qu’ils  soient,  ne  sont  pas  absolument  isolés;  on  en  a 
cité  quelques-uns,  qui,  sans  être  absolument  semblables  à  celui-là,  s’en  rapprochent  à 
beaucoup  d’égards.  M.  Charcot  a  pu  en  présenter  un  second  cas  tout  à  fait  comparable 
au  premier,  mais  qui  jusqu’ici  avait  été  très  difficile  à  étudier,  parce  qu’on  avait  pas 
trouvé  de  procédé  pour  faire  passer  la  malade  de  l’état  B  à  l’état  A  ;  ce  passage  ne  se  fai-;' 
sait  que  spontanément  et  à  de  rares  intervalles;  mais  depuis  que  ce  procédé  a  pu  être 
mis  en  œuvre,  son  étude  est  devenue  beaucoup  plus  intéressante. 

il  s’agit  aussi  d'une  hystérique,  entrée  à  la  Salpêtrière  il  y  a  dix  ans  et  qui  vit  presque 
constamment  dans  l’état  B  depuis  1885.  Dans  cet  état,  elle  présente  une  anesthésie 
générale  absolue,  et  la  perte  du  sens  musculaire  est  si  complète  chez  elle  qu’elle  s'af¬ 
faisse  aussitôt  qu’on  lui  ferme  les  yeux.  Elle  a  conservé  à  peu  près  l’ouïe  et  l’odorat, 
mais  elle  est  achromatopsique  et  ne  distingue  aucune  couleur  sauf  le  rouge,  fait,  pour 
le  dire  en  passant,  assez  fréquent  dans  l’hystérie  chez  la  femme,  mais  assez  rare  chez 
l’homme.  Elle  a  en  outre  des  attaques  d’hystérie  de  temps  en  temps,  mais  beaucoup 
moins  fortes  et  moins  fréquentes  qu’autrefois. 

Cette  malade  dans  l’état  B,  son  état  maintenant  habituel,  ne  sait  son  nom  que  parce 
qu’on  le  lui  a  appris  de  nouveau,  car  elle  ne  sait  rien  de  son  histoire,  ne  sait  pas  où  elle 
est  née,  ne  sait  rien  de  sa  famille.  Elle  se  rappelle  bien  l’Exposition  qu’elle  a  visitée, 
mais  ne  se  souvient  pas  des  services  hospitaliers  par  lesquels  elle  a  passé  avant  son 
entrée  ici;  ni  de  tout  ce  qui  s’est  passé  depuis  1885.  Elle  a  appris  à  lire,  écrire  et  cal¬ 
culer  dans  son  état  B  et  c’est  une  jeune  malade  qui  lui  a  servi  d’institutrice  ;  la  même 
personne  lui  a  appris,  non  sans  difficulté,  à  faire  du  crochet. 

Dans  cet  état  qui,  comme  chez  la  précédente  malade,  a  tous  les  caractères  du  grand 
hypnotisme,  la  catalepsie  est  provoquée  instantanément  par  un  coup  de  poing  sur  la 
table  et  toutes  les  suggestions  sont  des  plus  faciles  à  produire.  Mais  ici,  en  raison  de 
l’achromatopsie,  l’expérience  des  couleurs  complémentaires  a  un  intérêt  tout  particulier. 
En  effet,  comme  elle  no  sait  reconnaître  que  la  couleur  rouge,  on  lui  fait  voir  par  sug¬ 
gestion  une  croix  rouge  sur  une  carte  blanche;  quand  on  substitue  à  cette  carte  une 
autre  carte  blanche  elle  y  voit  immédiatement  une  croix  verte,  complémentaire  du  rouge, 
et  pourtant  si  à  ce  moment  on  lui  montre  du  vert  véritable,  en  raison  de  son  achroma- 
topsie,  elle  n’en  reconnaît  pas  la  couleur.  Ainsi  cette  malade  ne  peut  voir  le  vert  que 
sous  forme  d’une  couleur  complémentaire  et  consécutivement  à  une  suggestion. 
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Tels  sont  les  principaux  caractères  présentés  par  cette  malade  dans  l’état  B.  On  arrive 
maintenant  à  la  faire  passer  dans  l’état  A  pat  nne  sorte  d’objurgation,  et  la  transition 
se  fait  encore  par  une  attaque  hystérique  ébauchée,  mais  un  peu  plus  forte  que  dans  le 
cas  précédent.  Elle  se  reporte  alors  immédiatement  cinq  années  en  arrière  et  les  cinq 
dernières  années  disparaissent  complètement  de  son  existence;  sa  vie  s’est  arrêtée  en 
1885,  moment  où  elle  est  passée  dans  l’état  B  et  elle  donne  alors  tous  les  détails  sur  le 
lieu  de  sa  naissance,  sur  seS  parents,  sur  les  services  dans  lesquels  elle  est  passée  autre* 
fois,  reconnaît  le  médecin  d’un  de  ces  services  qu’elle  n’a  pas  vu  depuis  cette  époque  et 
que  tout  à  l’heure  elle  avait  devant  elle  sans  le  reconnaître  étant  en  état  B.  Elle  sé  rap¬ 
pelle  aussi  les  noms  et  lès  visages  du  personnel  de  la  Salpêtrière  de  ce  moment,  mais 
ne  reconnaît  pas  celui  qui  y  est  actuellenient  et  qu’elle  voit  tous  les  jours*  La  malade 
qui  lui  sert  d’institutrice  lui  est  bien  connue,  mais  elle  pense  qu’elle  n’est  à  la  Sal* 
pêtrière  que  depuis  un  mois,  et  en  effet  lorsqu’elle  s’est  endormie  en  1885,  il  n’y 
avait  qu’un  mois  que  cette  malade  était  entrée  dans  le  service.  Mais,  de  plus,  en  même 
temps  qu’elle  a  oublié  son  institutrice,  elle  a  oublié  tout  ce  qu’elle  lui  avait  appris,  et 
elle  ne  sait  plus  ni  lire,  ni  écrire,  ni  compter,  ni  travailler  à  l’aiguille;  tout  ce- qu’elle  a 
appris  dans  l’état  B  a  disparu  de  son  cerveau  et  elle  est  revenue  à  son  état  normal 
d’autrefois,  l’état  A,  dans  lequel  elle  ne  savait  ni  lire,  ni  écrire.  Elle  a  oublié  aussi  et 
l’Exposition  et  la  tour  Eiffel  dont  elle  parlait  tout  à  l’heure,  en  un  mot  toute  Cette  phase 
de  sa  vie  qui  s’est  écoüléè  depuis  1885. 

En  outré,  elle  n’est  plus  achromatopsique  qUe  de  l’œil  droit;  de  l’œil  gauche,  elle 
reconnaît  toutes  les  couleurs  ;  la  sensibilité  qui  était  complètement  disparue,  dans  presque 
tous  ses  modes,  est  revenue  du  côté  droit  et  elle  peut  se  tenir  debout  les  yeux  fermés. 

Enfin,  on  ne  peut  plus  produire  ni  catalepsie,  ni  suggestion.  Dans  cet  état  A  cepen¬ 
dant,  il  est  bien  remarquable  que  certaines  suggestions  de  tout  à  l’heure  persistent  : 
c’est  ainsi  qu’on  lui  a  fait  voir  par  suggestion  sur  la  tête  d’un  des  élèves  du  service  un 
casque  surmonté  d’une  plume  rouge  :  or,  aussi  bien  dans  l’état  A,  que  lorsqu’elle  est 
revenue  à  l’état  B,  cette  suggestion  persiste  et  elle  ne  peut  se  tourner  du  côté  de  cette 
personne  sans  se  mettre  à  rire,  en  la  voyant  si  ridiculement  accoutrée.  Tout  cela  s’est 
fait  instantanément. 

L’état  A,  d’ailleurs,  ne  dure  pas  longtemps  chez  elle  et  au  bout  d’un  quart  d’heure 
environ,  elle  repasse  dans  l’état  B  à  la  suite  d’une  petite  attaque  d’une  durée  de  quelques 
Secondes.  Alors  tous  les  phénomènes  que  l’on  observait  tout  à  l’heure  se  reproduisent 
instantanément  aussi;  elle  sait  de  nouveau  lire,  écrire  et  travailler,  reconnaît  les  per¬ 
sonnes  du  service  actuel,  est  suggestionnable,  câtaleptisable,  etc...  Mais  tout  ce  qui  est 
antérieur  à  1885  disparaît  de  son  esprit. 

Il  est  à  noter  aussi  qné,  ainsique  cela  se  passait  chez  la  précédente  malade,  celle-ci 
résiste  lorsqu’on  veut  là  faire  passer  de. l’état  B  à  l’état  A;  elle  paraît  se  complaire  dans 
la  première  de  ces  conditions.  Cet  état  exceptionnel  est  devenu  en  quelque  sorte  normal 
chez  elle,  car,  depuis  cinq  ans,  elle  n’eu  est  sortie  spontanément  que  très  rarement. 

L’histoire  de  cette  malade  est  à  peu  près  calquée  Sur  celle  de  la  première  et  c’est  à  la 
suite  d’une  série  d’attaques  violentes  qu’elle  est  passée  dans  l’état  de  condition  seconde 
en  1885.  Ce  sont  des  cas  extrêmement  curieux,  car  ils  sont  simples  et  relativement  faciles 
à  étudier,  mais  il  en  existe  de  beaucoup  plus  complexes. 
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L’art  de  soigner  les  enfants  malades  ,  guide  hygiénique  des  mères  , 
par  le  docteur  E.  Périer. 

L’excellent  petit  livre  dont  le  litre  précède  mérite  une  attention  toute  particulière,  car 
le  sujet  qu’il  traite  est,  au  point  de  vUe  de  l'humanité,  d’un  vif  intérêt,  et  notre  confrère 
l’a  écrit  avec  son  expérience  et  son  cœur.  Voici,  d’après  l’auteur  lui-mêmé,  un  exposé 
sommaire  des  enseignements  qu’il  offre  aUX  mèreâ  de  famille  :  «  Indiquer  le  rôle  des 
mères  et  de  leurs  auxiliaires  (garde-malades,  domestiques)  dans  les  maladies  des 
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enfants;  montrer  comment  le  petit  malade  doit  être  installé  dans  son  lit,  comment  sa 
chambre  doit  être  disposée,  ventilée,  chauffée,  éclairée  et  désinfectée  après  une  maladie 
contagieuse;  diriger  les  mères  dans  le  choix  de  quelques  médicaments  qu’elles  doivent 
avoir  à  la  maison  et  dans  l’emploi  judicieux  qu’elles  en  pourront  faire  en  cas  d’indispo¬ 
sition  ou  de  maladie;  décrire  avec  minutie  les  petits  soins  que  comporte  un  enfant  ma¬ 
lade  :  propreté,  changement  de  linge,  administration  des  médicaments,  etc.;  Axer  le 
régime  pendant  la  maladie  et  pendant  la  convalescence  ;  enfin,  montrer  comment 
on  peut  préserver  les  enfants  des  maladies  contagieuses  accidentelles  ou  constitution¬ 
nelles' par  une  application  convenable  de  l’hygiène.  Tel  est  le  programme  que  l’auteur 
de  ce  livre  a  tenté  de  remplir.  »  Or,  tout  cela  est  bien  dit,  avec  l’appui  de  la  science,  en 
termes  clairs  et  précis,  tout  à  fait  à  la  portée  des  mères.  On  y  saisit  avec  plaisir  celte 
pensée  que  le  médecin  n’est  pas  seulement  destiné  à  soigner  les  malades,  mai%  aussi 
«  à  présider  à  l’édification  de  ce  corps  qui  sera  toute  la  vie  ce  qu’on  l’aura  fait  dans  ses 
premiers  ans  ».  En  effet,  là,  est  en  grande  partie  l’avenir  de  la  société  humaine.  Cette 
doctrine,  profondément  vraie,  se  trouve  renfermée  d’une  manière  charmante  dans  cette 
phrase  du  poète  anglais  Wordsworth  citée  par  l’auteur  :  «  L’enfant  est  le  père  de 
l’homme.  »  Que  de  préjugés  seraient  .détruits,  au  grand  avantage  des  populations,  si  les 
mères  lisaient  le  livre  de  M.  le  docteur  E.  Périer  au  lieu  de  mauvaises  petites  brochures 
que  nous  connaissons  et  qui  sont  écrites  dans  les  arrière-boutiques  des  charlatans;  au 
lieu  de  garder  dans  leurs  cervelles  une  foule  d’idées  fausses  et  nuisibles  que  leur  a  trans¬ 
mises  une  éducation  rétrograde,  et  qu’elles  conservent  et  pratiquent  religieusement  pour 
en  bourrer  à  leur  tour  la  tête  de  leurs  descendants  !  —  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  13  février.  —  Présidence  de  M.  Dumontpaluer. 

Sommaire  :  De  l'œdème  rhumatismal  chronique. 

M.  Desnos  :  L’œdème  rhumatismal  est  une  maladie  rare,  peu  connue  et  très  souvent 
méconnue;  aussi  possède-t-on  sur  elle  bien  peu  de  documents.  En  1872,  M.  Verneuil  a 
cependant  décrit  le  «  pseudo-Hpome  sus-claviculaire  »  des  rhumatisants ,  et,  depuis 
cette  époque,  MM.  Potain,  Troisier,  Ghuffard  (thèse  d’agrégation,  1886)  ont  étudié  ces 
manifestations  rhumatismales  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ils  ont  établi  que  le 
pseudo-lipome  sous-cutané  n’avait  pas  pour  siège  unique  la  région  sus-claviculaire, 
mais  qu’il  pouvait  aussi  se  montrer  au  cou,  à  la  poitrine,  dans  la  région  occipitale,  au 
bras,  à  l’avant-bras,  à  la  main  (surtout  à  la  face  dorsale  :  main  à  fossettes),  au 
membre  inférieur,  où  son  développement  est  quelquefois  considérable.  On  peut  aussi 
rapprocher  de  l’œdème  rhumatismal  chronique  ces  bosses  crâniennes  liées  à  l’arthri¬ 
tisme  (goutte  ou  rhumatisme)  que  Troisier  a  bien  décrites. 

L’œdème  rhumatismal  est  dur;  il  est  ordinairement  impossible  d’y  produire  la  cupule 
caractéristique,  même  par  une  forte  pression  ;  au  voisinage  des  pseudo-lipomes  sous- 
cutanés  le  tissu  cellulaire  est  cependant  moins  tendu,  et  la  pression  du  doigt  laisse 
facilement  une  empreinte.  A  la  palpation,  on  a  la  sensation  d’un  lipome  ou  plutôt  celle 
du  myxœdème.  La  coloration  de  la  peau  sus-jacente  est  normale.  Quelquefois,  à  côté  de 
portions  très  indurées,  on  trouve  un  œdème  plus  ou  moins  mou.  Potain  pense  que  cet 
œdème  mou  est  dû  à,  une  infiltration  séreuse  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  qui 
entoure  le  tissu  cellulo-adipeux,  tandis  que  ce  tissu  cejlulo-adipeux  serait  lui-même 
infiltré  dans  les  points  où  l’œdème  est  dur. 

Quelle  que  soit  sa  durée,  l’œdème  rhumatismal  est  une  maladie  chronique,  tantôt 
précédant  les  autres  manifestations  de  l’arthritisme,  tantôt  les  suivant,  tantôt  enfin 
coïncidant  avec  elles;  quelquefois  il  est  la  manifestation  unique  de  la  diathèse,  mais  on 
trouve  alors  sa  raison  d’être  dans  les  antécédents  héréditaires  du  malade,  surtout  dans 
la  ligne  maternelle. 
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Certains  états  névropathiques,  les  émotions  vives,  le  froid,  diverses  influences  réflexes 
sont  des  causes  déterminantes  très  puissantes;  les  femmes  sont  plus  souvent  atteintes 
que  les  hommes . 

Le  diagnostic  ne  peut  guère  s’établir  que  par  exclusion  ;  il  devient  tout  à  fait  sûr  si 
l’on  retrouve  des  stigmates  héréditaires  ou  personnels  de  la  diathèse  rhumatismale.  Il 
est  facile  de  distinguer  l’œdème  rhumatismal  de  l’œdème  des  affections  cardiaques  ou 
rénales;  la  phlegmatia  alba  dolens,  l'anasarque  a  frigore  prêteront  difficilement  à  con¬ 
fusion  ;  de  même  le  sclérème  des  nouveau-nés,  qu’il  ne  faut  citer  que  pour  mémoire. 
Le  myxœdème  se  rapproche  beaucoup  de  l’œdème  rhumatismal;  mais  l’aspect  carac¬ 
téristique  du  malade,  l’affaiblissement  de  ses  facultés  intellectuelles  et  surtout  l’atrophie 
de  son  corps  thyroïde  permettront  d’éviter  l’erreur.  Celle-ci  est  encore  possible  avec 
l’éléphantiasis  des  Arabes.  Ordinairement,  il  est  vrai,  cette  affection  est  unilatérale  et 
s’accompagne  d’adénopathies  et  de  cordoos  lymphatiques  indurés.  Mais  l’éléphantiasis 
peut  être  double,  les  cordons  durs  et  les  ganglions  peuvent  manquer,  surtout  dans 
l’éléphantiasis  de  nos  pays.  Le  diagnostic  devient  alors  très  délicat,  d’autant  plus 
que  les  crises  douloureuses  de  l’éléphantiasis  peuvent  simuler  les  douleurs  rhuma¬ 
tismales. 

Tel  est  l’œdème  rhumatismal  chronique.  M.  Desnos  en  a  observé  plusieurs  cas.  Dans 
le  plus  récent,  il  s’agit  d’une  femme  de  63  ans  qui,  depuis  plusieurs  années,  a  eu  des 
crises  de  rhumatisme.  Quand  elle  entra  à  l’hôpital,  en  juillet  dernier,  ses  mains  pré¬ 
sentaient  les  déformations  typiques  du  rhumatisme  noueux;  elle  avait  de  la  sclérodac- 
tylie;les  mouvements  de  la  tète,  de  la  mâchoire,  des  mains  étaient  très  difficiles;  aux 
pieds,  les  déformations  étaient  caractéristiques.  De  plus,  il  y  avait  un  œdème  prononcé 
des  pieds,  des  jambes  et  des  genoux,  plus  considérable  à  gauche  qu’à  droite,  des  uodo- 
sitées  sous-cutanés  le  long  du  bord  cubital  des  avant-bras,  enfin  un  pseudo-lipome  dans 
chaque  creux  sus-claviculaire.  Le  diagnostic  était  ici  assez  facile. 

Chez  cette  malade,  les  douleurs  avaient  jusqu’alors  résisté  à  tous  les  traitements. 
On  employa  alors  les  boues  de  Dax  réchauffées,  en  applications  prolongées.  Ce  traite¬ 
ment  fut  continué  pendant  vingt-cinq  jours,  et  donna  des  résultats  satisfaisants.  Aujour¬ 
d’hui,  en  effet,  la  malade  ne  souffre  presque  plus,  les  mouvements  sont  redevenus  pos¬ 
sibles  dans  plusieurs  articulations,  l’œdème  a  considérablement  diminué,  les  pseudo- 
lipomes  sus-claviculaircs  ont  disparu. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Uréthrite,  emploi  du  permanganate  de  zinc  (Le  Scalpel,  1890). 

Le  permanganate  de  zinc  se  présente  sous  forme  de  cristaux  très  hygroscopiques,  faci¬ 
lement  solubles  dans  l’eau,  ressemblant  au  permanganate  de  potasse.  Berkeley  Hill  s’en 
est  servi  avec  succès,  des  années  entières,  pour  le  traitement  des  uréthrites,  surtout  de 
formes  aiguës.  Ce  qui  fait  surtout  sa  supériorité,  c’est  que  son  usage,  même  prolongé, 
ne  provoque  pas  d’irritation  de  la  muqueuse  uréthrale.  Il  est  à  recommander  de  n’em¬ 
ployer  jamais  de  solutions  concentrées,  mais  de  prescrire  la  formule  suivante  : 

Permanganate  de  zinc .  0  gr.  05  centigr. 

Eau  distillée .  200  grammes. 

N.  B.  —  Ne  jamais  donner  des  préparations  où  il  entre  de  falcool,  des  extraits  végé¬ 
taux,  etc.,  le  permanganate  de  zinc  formant  avec  ces  substances  des  matières  éminem¬ 
ment  explosives.  —  P.  N. 

Grippe,  emploi  de  la  salicinë  (Le  Scalpel,  1890). 

T.-S.  Maclagan  rapporte  9  cas  de  grippe  épidémique  (influenza)  traités  avec  succès 
par  la  salicinë.  Il  prescrit  le  médicament  d’abord  toutes  les  heures,  à  la  dose  de  1  gr.  20 
—  2  gr.  40,  répétée  troix  à  six  fois  par  jour,  et  plus  tard  à  deux  heures  d’intervalle  et 
même  à  des  intervalles  plus  espacés  encore.  Les  résultats  furent  très  satisfaisants  et 
rapides  :  la  chute  de  la  température  jusqu’à  la  normale  survient  en  peu  de  temps,  et  la 
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convalescence  commence  vingt-quatre  heures  et  parfois  même  douze  heures  après  l’ins¬ 
titution  du  traitement.  Pas  de  phénomène  secondaire  fâcheux.  La  guérison  est  durable. 

P.  N. 


COURRIER 

Comité  consultatif  d’hygiène  publique.  —  Pendant  le  mois  de  janvier  il  y  a  eu  à  Mar¬ 
seille  87  décès  causés  par  la  variole.  A  Beaune  une  épidémie  de  scarlatine  s’est  produite. 
A  Cherbourg  19  décès  causés  par  la  fièvre  typhoïde,  dont  18  parmi  les  soldats  de  la 
marine;  à  Dunkerque  6  cas  de  fièvre  typhoïde.  Les  mesures  prescrites  par  le  comité 
ont  été  appliquées. 

M.  Proust  fait  ensuite  l’historique  d’une  épidémie  de  grippe  infectieuse  qui  a  sévi  à 
Marseille,  dans  une  maison,  et  à  un  seul  étage  de  cette  maison.  Il  y  a  eu  sept  malades; 
trois  d’entre  eux  sont  morts.  Un  des  membres  de  la  famille,  qui  s’était  fait  transporter  à 
l’hôpital  de  la  Conception,  a  communiqué  la  maladie  à  un  infirmier,  qui  a  guéri. 

M.  Proust  rappelle,  à  ce  sujet,  une  épidémie  analogue  qui  s’est  produite  en  1866,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  à  Paris.  Il  y  a  eu  six  malades,  quatre  occupant  la  salle  depuis 
quelque  temps,  un  infirmier  et  un  externe. 

Les  six  malades  ont  succombé  à  des  pneumonies  infectieuses. 

M.  Proust  expose  ensuite  l’état  sanitaire  à  l’étranger. 

En  Syrie,  le  choléra  qui  régnait  depuis  plusieurs  mois  semble  avoir  disparu  depuis  le 
22  janvier.  Des  patentes  nettes  sont  délivrées  aux  navires  partant  des  ports  de  Syrie. 

Au  Japon,  l’épidémie  de  choléra  paraît  également  éteinte. 

La  fièvre  jaune  est  signalée  à  l’embouchure  du  Niger.  Les  Compagnies  de  navigation 
ont  été  préservées. 

—  M.  le  docteur  Lahorde  est  nommé  directeur  du  laboratoire  d’antjrropologie  à  l’Ecole 
pratique  des  Hautes-Etudes  (section  des  sciences  naturelles),  eu  remplacement  de 
M.  Mathias -Duval,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  M.  le  docteur  Edouard  Chantre  est  chargé  d’une  mission  en  Allemagne  et  en 
Autriche,  à  l’effet  d’y  étudier  l’organisation  et  le  fonctionnement  des  policliniques. 

—  Le  lundi  16  mars  1891,  à  trois  heures  du  soir,  un  nouveau  concours  sera  ouvert 
pour  sept  places  d’élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  pour  le  service  des 
hôpitaux  civils  de  Marseille. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  la  commission  administrative  assistée  d’un  jury  médical. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices, 
à  l’Hôtel-Dieu,  et  produire  un  certificat  de  moralité  récemment  délivré  par  le  maire  du 
lieu  de  leur  résidence. 

Dialogue  DE  FIN  d’année.  —  Est-ce  qu’une  émotion,  à  cette  période  de  ma  maladie, 
pourrait  me  donner  une  rechute,  docteur?  —  Oui,  et  une  très  sérieuse.  —  En  ce  cas,  je 
vous  prierai,  docteur,  de  vouloir  bien  vous  rappeler  ce  fait  important  en  rédigeant  ma 
note.  (The  medical  Record.) 

PHOSPHATINE  FALIËRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  Chauchat. 
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üne  commune  de  consanguins. 

Malgré  l’uniformité  administrative  qui  a  placé  sous  le  même  régime 
politiqué  toutes  les' communes  du  territoire  français,  il  est  cependant  des 
agglomérations  qui  gardent  une  physionomie  spéciale  et  forment,  pour 
'ainsi  dire,  des  petites  républiques  dans  la  grande.  La  commune  de  Fort- 
Mardick,  située  près  de  Dunkerque,  que  viennent  d’étudier,  au  point  de 
vue  démographique  et  médical,  les  docteurs  Louis  et  Gustave  Laricry,  est 
une  de  ces  communes  qui  ont  conservé  une  certaine  autonomie. 

Fondé  en  1670  par  quatre  familles  picardes  auxquelles  le  roi  Louis  XIV 
avait  fait  une  concession  de  terre  qui  ne  fut,  du  reste,  ratifiée  qU%n  1773, 
Fort-Mardick,  dont  la  population  vit  exclusivement  de  la  pêche,  se  déve¬ 
loppa  assez  bien,  malgré  quelques  vicissitudes.  Le  recensèment  de  1886  y' 
trouva  1,481  habitants.  Les  habitants,  qui  vivent  isolés  de  ceux  des  com¬ 
munes  environnantes,  |ouissent  toujoursMe  la  concession  de  125  hectares  ' 
de  terre  qui  leur  avait  été  faite  par  Louis  XIV.  La  commune  concède  de\x± 
quartiers  de  terre,  soit  22  ares,  à  titre  d’usufruit,  plus  upe  place  à  la 
côte  pour  la  pêche  au  filet,  à  tout  nouveau  couple  qui  s’étahUt  à  Fort- 
Mardick  dans  des  cond,itions  déterminées..  Il  faut,  en  effet,  que  l’un  des 
conjoints  soit  né  dans  la  commune  et  que  le  mari  soit  marin  classé,  c’est- 
à-dire  inscrit  au  registre  de  l’inscriplion  maritime.  Chaque  ménage  a  un 
lopio  de  terre  qu’il  peut  louer,  mais  non  vendre,  dont  il  est  simplement 
usufruitier,  et  sur  lequel  il  bâtit  son  habitation,  qui  est  entourée  d’un  petit 
jardin.  Aussi  le  village  a-t-il  un  aspect  tout  spécial,  se  coniposant  en  entier, 
sauf  la  mairie,  Féglise  et  l’école  (ces  deux  dernières  bâties  dès  1869,  grâce 
à  des  souscriptions  volontaires  des  habitants),  de  petites  maisonnettes 
extrêmement  propres,  éparpillées  pêle-mêle  et  entourées  chacune  d’un  ter¬ 
rain  clos  de  haies  vives.  A  part  deux  routes,  il  n’y  a  ni  rues,  ni  chemins 
tracés'.  Les  terres  de  la  concession  qui  ne  sont  pas  données  à  des  habitants 
sont  louées  et  le  revenu  en  est  affecté,  par  le  Conseil  municipal,  aux  besoins 
de  la  commune,  qui  dispose  ainsi  chaque  année  d’une  somme  de  5;, 000  fr.j 
une  bonne  partie  de  cette  somme  sert  à  secourir  les  familles  néeessiteusesj 
la  pauvreté  étant  bien  souvent  amenée  par  les  sinistres  de  mer. 

A  Fort-Mardick ,  la  natalité  générale  est  de  43  p.  1,000  habitants.  Là 
natalité  générale  de  la  France  est  de  23,5,  celle  du  Finistère  dé  34,3  et  celle 
de  Goudekerque-Brancke  (près  Dunkerque)  de  49,3.  Cette  dernière  natalité 
est  la  plus  forte  de  la  France,  et  on  voit  que  celle  du  village  dont  nous 
nous  occupons  en  est  fort  près.  La  natalité  utile  est  surtout  importante  à 
ctfnnaîlre,  tandis  qu’à  Fort-Mardick  elle  est  de  33,  à  Dunkerque  elle 
s’abaisse  à  19.  Cent  naissances  d’enfants  vivants  donnent  à  Fort-Mardick 
Tome  LI.  —  Troisième  série. 


24 


L’UNION  MÉDICALE 


74  enfants  qui  arrivent  à  l’âge  adulte  (20  ans);  pour  toute  la  France,  il  n’en 
arrive  à  cet  âge  que  62  p.  100  et  à  Dunkerque  que  54  p.  100.  La  population 
de  la  commune  paraît  se  doubler  en  trente  années,  et  ce  doublement  dé¬ 
pend  exclusivement  de  la  natalité,  car  beaucoup  de  jeunes  tilles  du  vil¬ 
lage  vont  se  marier  au  dehors,  ce  qui  compense  le  faible  mouvement  d’im¬ 
migration. 

La  consanguinité  crée-t-elle,  par  le  seul  fait  du  non-renouvellement  de 
sang,  une  cause  spéciale  de  dégradation  organique  fatale  à  la  propagation 
de  l’espèce  (Dechambre)?  La  commune  de  Fort-Mardick  a  servi  à  MM.  Louis’ 
et  Gustave  Lancry  pour  résoudre  la  question. 

Quatre  faniilles  constituaient,  à  l’origine,  la  population  de  Fort-Mardick. 
Comme  les  populations  voisines  n’étaient  ni  de  même  race  ni  de  même 
langue  (Flandres),  il  est  certain  que  les  mariages  consanguins  durent 
d’abord  être  très  nombreux.  La  preuve  en  est  fournie  par  ce  fait  que,  d’une 
part,  tout  le  monde,  dans  le  village,  parle  le  patois  artésien  et  que,  de 
l’autre,  on  y  rencontre  extrêmement  peu-  de  noms  propres.  Sur  un  total 
de  300  et  quelques  familles,  on  trouve,  par  exemple,^  38  Everard,  dont 
9,  Evererd-Everard  ;  36  Hars;  27  Zoonekindt;  24  Bénard,  etc.  Aussi  l’usage 
des  sobriquets  s’impose-t-il. 

Les  choses  étant  ainsi,  si  la  consanguinité  avait  les  effets  désastreux 
qu’on  lui  attribue,  il  est  certain  que  la  population  présenterait  beaucoup  ; 
d’infirmes.  • 

De  1882  à  1886,  il  y  a  eu  273  mariages  donnant  260  ménages  établis 
dans  le  pays.  Ces  260  mariages  ont  fourni  63  mariages  consanguins^ 
soit  1  mariage  consanguin  sur  4,1  mariages,  soit  plus  de  24  p.  100  ma¬ 
riages  consanguins.  Cette  proportion  est  énorme,  puisqu’en  France  il  y  a 
à- peine  3  mariages  consanguins  pour  100.  Ces  63  mariages  se  décomposent 
de  la  façon  suivante  : 

26  mariages  entre  cousins  germains, 

23  mariages  entre  issus  de  germains. 

3  mariages  entre  germains  et  issus  de  germains. 

11  mariages  entre  enfants  d’issus  de  germains. 

Enfin,  de  ces  63  mariages,  15  sont  des  alliances  consanguines  super¬ 
posées. 

Voici  les  résultats  de  l’enquêle  faite  dans  chaque  ménage  : 

Dans  deux  des  familles  où  il  y  a  eu. mariage  entre  des  cousins  germains 
et  où  les  conjoints  ont  paru  absolument  sains,  on  a  trouvé  chez  les  enfants, 
ici,  un  cas  de  surdi-mutité,  là,  un  cas  d’idiotie...  et  c’est  tout.  Le  cas  de 
surdi-mutité  est  offert  par  un  garçon  devenu  sourd-muet  a  l’âge  de  3  ans; 
avant  cet  âge,  il  parlait.  Son  intelligence  est  normalement  développée* et  il 
fait  la  grande  pêche.  Le  cas  d’idiotie  est  indéniable;  mais,  vers  le  troisième 
mois  de  la  grossesse,  la  mère  a  failli  périr  dans  un  accident  d’où  elle  est 
sortie  grièvement  blessée,  et  ce  choc  émotionnel  pendant  la  gestation  peut 
suffire  à  expliquer  la  production  de  Fidiotie. 

Môme  en  admettant  que  le  fait  ne  puisse  être  expliqué,  on  ne  pourrait 
guère  accuser  la  consanguinité,  mais  bien  plutôt  un  vice  constitutionnel 
exislant  chez  les  parents  à  l’état  latent  et  que  la  consanguinité  aura  fait 
écla.er  en  l’exagérant.  En  fait,  la  consanguinité  n’a  pas  d’effets  nocifs  dans 
les  races  pures,  dans  les  races  fortes  ;  mais,  dans  la  population  des  villes, 
chez  laquelle  la  diathèse  héréditaire  existe,  les  unions  consanguines  mul- 
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tiplient  le  vice  familial.  «  À  milieu  sain,  consanguinité  saine  ;  à  milieu 
morbide,  consanguinité  morbide.  » 

mm.  Lancry  ont  encore  cherché  à  savoir  si  la  consanguinité  était  une 
cause  de  stérilité.  Sur  les  260  ménages  tixés  à  Fort-Mardick  de  1882  à  1886, 
63,  on  l’a  déjà  vu,  résultaient  de  mariages  consanguins.  Les  260  ménages 
désirent  tous  avoir  des  enfants,  on  peut  l’affirmer.  Or,  parmi  eux,  on 
compte  : 

11  familles  où  les  deux  époux  sont  vivants,  bien  portants,  et  dont  la 
fécondité  est  limitée  à  un  seul  enfant. 

25  familles  dont  les  époux  sont  vivants,  bien  portants,  et  qui  sont 
stériles. 

En  rapportant  ces  chiffres  au  total  des  ménages,  nous  trouvons  lé  tant 
pour  100  suivant  :  , 

A.  —  4,3  ménages  à  1  enfant  p.  100. 

10,4  ménages  stériles. 

Ce  dernier  chiffre,  disent  MM.  Lancry,  n’est-il  pas  énorme,  étant  données 
les  conditions  spéciales  à  Port-Mardick,  où  tout  le  monde  se  porte  bien', 
où  tout  le  monde  regrette  la  stérilité,  où  les  causes  économiques  moralé.s, 
qui  ailleurs  foùt  dévier  la  natalité,  soit  en  la  restreignant,  soit  même  eri 
la  supprimant,  n’existent  pas? 

Si  l’on  étudie  les  chiffres  de  plus  prêt,  on  voit  que,  sur  les  11  familles' 
qui  n’ont  pas  d’enfants, ^6  correspondent  aux  197  mariages  non  consanguins 
et  5  aux  63  mariages  consanguins,  ce  qui,  exprimé  en  tant  p.  100,  donne  ; 

B.  —  3  familles  non  consanguines  p.  100  à  un  seul  enfant. 

7,95  familles  consanguines  p.  100  à  un  seul  enfant. 

D’autre  part:  25  familles  sur  260  sont  stériles,  et  sur  ces  25  familles 
15  correspondent  aux  197  mariages  non  consanguins  et  10  aux  63  mariages 
consanguins,  ce  qui  donne  : 

C.  —  7,5  familles  stériles,  non  consanguines,  p.  100. 

16  familles  stériles,  consanguines,  p.  100. 

Si  maintenant  Fon  cherche  l’influence  des  différents  degrés  de  consan¬ 
guinité  sur  la  stérilité,  on  trouve  que  les  10  familles  consanguines  stériles 
se  décomposent  ainsi  : 

(1)  5  au  deuxième  degré  (cousins  germains). 

5  à  un  degré  plus  éloigné. 

Que,  d’autre  part,  les  63  mariages  consanguins  célébrés  de  1882  à  1886  se 
décomposent  de  la  façon  suivante  : 

(2)  26  au  deuxième  degré. 

37  à  un  degré  plus  éloigné. 

•  Et  le  rapprochement  des  données  (1)  et  (2)  permet  d’établir  la  proportion 
suivante  : 

b.  —  13,5  p.  100  de  mariages  stériles,  avec  consanguinité  au  delà  du  deuxième 
degré  (3  sont  de  germains  et  au  delà). 

19, '2  p.  100  de  mariages  stériles,  avec  consanguinité  au  deuxième  degré 
(cousins  germains). 

Si  l’on  compare  les  tableaux  les  uns  aux  autres,  on  voit. que  tous  les 
chiffres  parlent  dans  le  même  sens  et  montrent  une  stérilité  de  plus  en  plus 
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marquée  à  mesure  qu’on  serre  de  plus  près  la  consanguinité.  Cette  der¬ 
nière  est  donc,  dans  les  unions,  une  cause  de  stérilité. 

MM.  Lancry,  se  basant  sur  leurs  recherches  et  sur  lés  travaux  antérieurs, 
admettent  que  : 

1»  Le  non-renouvellement  du  sang  chez  les  époux  tend  à  rendre  leurs 
unions  stériles,  mais  resté  sans  influence  sur  les  enfants  qu’ils  peuvent 
procréer  J 

2“  En  fait,  les  mariages  entre  parents  donnent  plus  souvent  que  les 
mariages  entre  étrangers  des  produits  défectueux;  mais  ces  résultats  sont 
dus,  non  pas  au  non-renouvellement  du  sang,  mais  à  l’addition  chez  les 
produits,  par  l’hérédité,  des  tares  diathésiques  Semblables  qui  affectent  les 
générateurs. 

Les  études  de  statistique  locale,  telles  que  celle  dent  nous  venons  de  faire 
l’analyse,  sont  souvent  plus  utiles  que  les  grandes  statistiques.  Les  chiffres 
qu’elles  fournissent  sont  beaucoup  plus  sûrs,  étant  attentivement  contrôlés, 
et  il  est  permis  d’en  tirer  des  conclusions  souvent  plus  certaines.  Il  est  à 
souhaiter  qu’un  grand  nombre  de  nos  confrères  de  province  imitent 
l’exemple  de  MM.  Lancry  et  publient  des  travaux  du  même  genre,  qui  ne 
peuvent  être  que  très  utiles  pour  la  solution  des  grands  problèmes  d’hy¬ 
giène  sociale  qui  occupent  à  si  juste  titre  l'opinion  publique. 

B.  Martin. 


RE'VÜE  DES  CLINIQUES 

Du  froid  et  du  chaud  ên  th’érapeutique  oculaire^  par  Truc  (1).  --  Messieurs,  vous  me 
voyez  journellemeut,  à  la  clinique,  faire  usage  thérapeutique  du  froid  et  du  chaud  et  en 
obtenir  d’assez  bons  résultats. 

Je  vais  essayer  de  vôüs  en  donner  la  raison,  d’établir  les  indications  et  conlre-indïca- 
tions  respectives  du  froid  et  dü  chaud  êh  oculistique. 

Cette  étude  vous  offrira  quelque  utilité,  car  elle  résume  les  données  éparses  dans  les 
auteurs  et  donne  les  notions  nécessaires  pour  la  pratique. 

Du  CHAUD.  —  L’emploi  de  la  chaleur  en  oculistique  est  très  ancien.  Le  peuple  emploie 
volontiers,  dans  les  ophthalmies,  les  instillations  directes  du  lait  de  femme  et,  qui  pis  est, 
les  lotions  avec  rurine,  source  possible  de  redoutables  infections. 

Hippocrate,  Gelsê,  etc.,  chez  los  anciens,  en  sont  partisans  convaincus  t 

«  L’eau  chaude,  dit  le  père  de  la  médecine,  adoucit  l’acrimonie  des  larmes;  elle  con¬ 
vient  aux  yeux  lorsqu’ils  sont  attaqués  de  suppuration,  de  douleur,  d’un  écoulement  de 
larmes  mordantes  et,  en  général,  dan's  toutes  lês  affections  de  ces  organes  qui  viennent 
de  sécheresse.  »  On  ne  dira  guère  mieux  en  plus  de  mots. 

Ambroise  Paré  conseille  d’appliquer  les  remèdes  sur  «  l’œil  et  autour  d’iceluy  >>  et 
ajoute  d’une  manière  plus  générale  qu’ils  «  n’auront  de  puissance  de  calmer  la  douleur 
qu’autant  qu’ils  seront  chauds.  « 

Plus  tard,  Scarpa,  Guicelin,  etc.,  vantèrent  l’eau  chaude  en  particulier  dans  l’ulcère  à 
hypopyon. 

Demours,  Rognetta,  Ware  en  conseillent  l’emploi  dans  les  abcès  de  la  cornée,  les  con¬ 
jonctivites,  le  blépharospasme,  etc. 

Enfin,  Mackenzie,  Jacobson,  Louis  et  de  Græfe  surtout  en  posent  les  diverses  indica¬ 
tions. 

Ils  préconisent  l’eau  chaude  dans  les  infiltrations  asthéniques  de  la  cornée,  les  abcès, 
ïês  kératites  pârenchymatèuses,  les  ulcères  atoniques-,  lés  traumatismes  avec  tendance  à 
la  nécrose  cornéenne. 

^1}  Môhljpêlilièt*,  làoi» 
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Mporen  l’indique  dans  les  iritis  aiguës  et  Panas  dans  les  irilis  torpides. 

Les  compresses,  les  fumigations  sont  d’abord  usitées,  puis  viennent  les  douches,  les 

pulvérisations  avec  divers  appareils. 

Rava,  Laurençoj  Fonsecra,  Freyer  et  la  plupart  des  oculistes  actuels  font  usage  de  -lâ 
chaleur  dans  les  conjonctivites,  les  kératites,  les  iritis,  etc. 

Malades  et  médecins  ont  donc  de  tout  temps  employé  la  chaleur  dans  le  traitement 
des  ophtbalmies,  mais  c’est  surtout  de  nos  jours  que  ses  modes  d’application  ont  été 
perfectionnés  et  son  action  convenablement  élucidée. 

La  chaleur  excessive  détermine  sur  la  région  oculaire  comme  ailleurs  la  brûlure  et  la 
destruction;  de  33  à  35®  elle  est  supportée  et  provoque  de  simples  modifications  nutri¬ 
tives  et  vasculaires.  La  calorification  thérapeutique  va  donc  de  33  à  33®. 

Modes  d'application.  —  La  chaleur  est  sèi  he  ou  humide. 

La  chaleur  sèche  est  peu  usitée  et  d’un  emploi  difficile.  On  a  toutefois  pu  maintehir 
sur  l’œil  des  plaques  chaudes  ou  établir  des  disques  creux  constitués  par  de  petits  tubes 
que  traverse  Un  courant  d'eau  chaude. 

La  chaleur  humide  est  ordinairement  préférée.  Elle  comprend  les  cataplasmes,  les 
compresses  ou  tampons,  les  bains,  les  irrigations,  les  fumigations,  les  pulvérisations,  les 
vaporisations. 

Les  cataplasmes  sont  plus  ou  moins  chauds. 

Les  compresses  ou  tampons  sont  constitués  par  des  morceaux  dè  linge  ou  d’oUàte 
hydrophile  que  l’on  applique  sur  l'œiL  Les  compresses  sont  trempées  toutes  les  cinq 
minutes  dans  le  liquide  chaud,  puis  réappliquées.  Les  tampons  sont  humectés  sur  placé 
et  semblent  préférables.  Dans  les  deux  cas,  il  est  bon  de  recouvrir  le  tout  avec  un  mor¬ 
ceau  dé  taffetas  gommé  qui  cbnserve  la  Chaleur  et  l'humidité. 

Les  bains  se  prennent  dans  une  œillère,  un  coquetier,  etc. 

Les  irrigations  varient  beaucoup  suivant  qu’on  les  pratique  avec  un  appareil  à  siphon, 
avec  une  poire  en  caoutchouc*  avéc  de  la  ouate  pressée,  etc.  Elles  sont  incommodes  et 
utiles  seulement  comme  détersivés. 

Les  fumigations  se  font  de  diverses  manières.  On  peut  envelopper  la  tête  d’.une  Cou¬ 
verture  et  recevoir  les  vapeurs  sur  tout  le  visage  ou  bien  limiter  l’orifice  de  dégagement 
et  y  appliquer  un  œil  ou  les  deux  yeux. 

Demours,  à  cet  effet,  se  servait  d’un  entonnoir  dont  la  partie  évasée  recouvrait  le  récit 
pient  d’eau  chaude  et  dont  le  tuyau  correspondait  à  l’œiU 

Les  fumigations  comportent  le  plus  souvent  des  aromates.. 

Les  vaporisations  sont  pratiquées  avec  des  appareils  à  mam  analogues  à  ceux  de  Ri¬ 
chardson  ou  avec  des  appareils  à  vapeur  tels  que  celui  de  Laiirenço»,. 

L’appareil  de  Laurence  se  compose  de  trois  parties  •:  une  dam pe  a  alcool, -une  chau¬ 
dière  et,  un  récipient  en  verre.  La  lampéœst  sous  la  chaudiete*^,et  celle-ci  s’abouche,, au 
récipient  par  un  tube  à  angle, droit  qui  présente. a  son  sommet  un  double  dégagement 
où  le  liquide,  est  pal vér-isé  et  horizontalement  projeté  par  la  vapeur  de  la  .chaudière, , 

QuaÆid  le  tube  du  récipient  e  au  contact  de  celui  de  la-  cnaudièpe,  il  y  a  pu!vérisa,tion 
du  liquide  du  péçipent  et  vaporisation  de  celui  de  la.  chaudière..  Dans  tous  les  cas,  la 
vapeur  projetée  est' d’autant  plus  chaude  qu’on  se  rapproche  de  l’OrFifice  des  tubes  et 
d’autant  plus  froide; 'qu’on  s’en  éloigne.  '• 

Des  appareils  analogues  sont  journellement  employés. 

Les  liquides  employévs  sont  de  l’eau  simple,  des  eaux'distillées,  des  eaux  médicamen¬ 
teuses,*  infusions;  décodions,  solutions  antiseptiques,  etc. 

Action  pA!/siofogi?a«v  —  L’, action  physiologique  de  la  chaleur,  sur  l’œil  comme  sur  les 
autres  organ.es,;n’est  pas  parfaitement  indiquée.  On  a  d’abord  pensé  qu’elle  relâchait  les 
tissus  et  dilatait  les  vaisseaux,  mais  on  n’a  pas  lardé  à  constater  que  ses  effets  sonLplus 
complexes. 

Elle  agit  sur  les  vaisseaux  et  produit  d’abord  de  la  contraction,  puis  de  la,  dilatation. 
Hastings,  dès  1835,  avait  remarqué  que  l’eau  à  42»  faisait  contracter  les  vaisseaux  et 
accélérait  la  circulation.  Murray,  d’Edimbourg,  a  vu  qu’elle  provoquait  la  contraction 
vasculaire  à  43®  et  la  dilatation  à  33®. 

Elis  agit  lur  la  fibre  musdïlairt  comme  sur  lei  vaiiiearux,-  et 'l’en  »ait  que  les  accou'i' 
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cheurs  et  les  gynécologues  emploient  volontiers  pour  l’hémostase  utérine  l’eau  de  35  à 
55». 

La  chaleur,  en  outre,  agit  non  seulement  sur  le  point  d’application,  mais  encore  dans 
les  parties  voisines  et  sous-jacentes,  quoique  les  téguments  ne  soient  pas  très  bons 
conducteurs  du  calorique. 

Dans  toute  la  région  actionnée,  la  vascularisation  est  d’abord  ralentie,  puis  excitée  • 
la  réaction  se  fait  dans  le  sens  de  la  contraction  vasculaire.  11  suffit  que  la  température 
élevée  d’abord,  soit  ensuite  baissée  pour  que  cette  réaction  se  produise.  De  50  à  45» 
par  exemple,  la  contraction  vasculaire  succède  à  la  dilatation  ;  de  50  à  25»,  elle  est 
portée  au  maximum.  : 

Il  semble  que  cette  action  soit  le  fait  des  vaso-moteurs,  et  cependant  on  l’aurait 
observée  après  la  section  de  ces  nerfs. 

La  chaleur  est  émolliente,  calmante  et  antiphlogistique. 

Elle  relâche,  en  effet,  les  tissus  et  augmente  leur  souplesse;  elle  diminue  la  douleur  • 
elle  excite  la  nutrition  locale  et  favorise  l’élimination  des  produits  morbides. 

A  l’action  physiologique  de  la  chaleur  s’ajoute  celle  des  agents  auxquels  elle  est 
associée. 

Action  thérapeutique.  —  La  chaleur  humide  agit  sur  l’inflammation  et.  la  réparation 
des  tissus  oculaires. 

Elle  diminue  la  douleur,  la  rougeur,  les  sécrétions  morbides?  elle  active  la  nutrition 
locale,  favorise  l’élimination  des  éléments  de  déchets  et  excite  le  développement  micro¬ 
bien. 

La  douleur,  faible  dans  les  conjonctivites  et  les  blépharites,  est  plus  ou  moins  forte 
dans  les  kératites  et  surtout  dans  les  iritis  ;  la  chaleur  l’atténue  rapidement.  Elle  agit 
aussi  favorablement  dans  les  suppurations  palpébrales  ou  cornéennes  en  facilitant  l’ou¬ 
verture  des  collections  purulentes  et  leur  détersion.  Elle  est  encore  avantageuse  dans  le 
blépharospasme.  Les  sécrétions  morbides  sont  éliminées  surtout  par  la  douche  et  les 
irrigations,  et  les  tissus  sous-jacents,  activés  dans  leur  circulation,  se  réparent  plus 
aisément.  En  préparations  ou  douches,  elle  produit  encore  des  effets  de  massage  et 
d’hydrothérapie. 

Cette  action  générale  de  la  chaleur  humide  est  nécessairement  limitée  aux  annexes  e  * 
au  segment  antérieur  de  lœil,  aux  parties  du  moins  dont  le  système  vasculo-nerveux 
émerge  en  avant  de  l’œil;  les  parties  profondes  sont  un  peu  en  dehors  de  son  influence. 

Les  affections  palpébrales,  lacrymales,  conjonctivales,  kératiques  et  iriennes  relèvent 
seules  de  cette  thérapeutique. 

Examinons-les  successivement. 


Affections  lacrymales.  —  Relevant  de  troubles  mécaniques  des  voies  lacrymales,  sécré¬ 
tions,  rétrécissements,  etc.,  elles  ne'  sont  influencées  par  la  chaleur  que  dans  leurs 
^manifestations  phlegmoneuses  nés  conduits  ou  leurs  complications  kérato-conjoncti- 
vales.  Les  cataplasmes,  les  irrigations,  les  douches  seront  parfois  indiqués. 

Affections  palpébrales.  —  Simples  ou  compliquées,  elles  sont  très  amendées  par  les 
cataplasmes,  les  tampons  et  les  douches.  Qu’il  s’agisse  de  blépharites  glandulo-ciliaires 
avec  tuméfaction  marginale  ou  de  blépharites  pustuleuses  avec  chalazions,  etc.,  l’in¬ 
flammation  diminue  rapidement.  Dans  certains  cas  chroniques.  Faction  mécanique  et 
vitale  de  la  douche  amène  une  amélioration  progressive. 

Affections  conjonctivales.  — •  Les  conjonctivites  simples^  granuleuses,  catarrhales, 
purulentes,  pseudo-membraneuses  se  trouvent  bien  de  la  chaleur  humide,  tampons 
chauds,  irrigations  ou  douches.  C’est  surtout  à  la  période  aiguë  que  son  action  est  le 
plus  ma,nifeste.  La  rougeur,  le  gonflement,  la  douleur  tombent  rapidement. 

Parmi  toutes  les  conjonctivites.  Informe  phlycténulaire  est  celle  où  l’amélioration  est 
la  plus  constante  et  la  plus  manifeste. 

Affections  cornéennes.  —  La  chaleur  humide  sera  surtout  utile  dans  les  infiltrations 
aiguës  de  la  cornée  et  dans  les  ulcérations  consécutives  pour  calmer  la  douleur,  hâter 
la  résolution  et  préparer  la  réparation. 

Dans  les  ulcères,  elle  facilite  la  résistance  des  tissus;  dans  les  hypopyons,  elle  accé¬ 
lère  la  résorption  purulente;  enfin,  dans  lëus  les  cas  où  la  cernée  est  menacée  dana  .a 
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nutrition,  dans  tous  ceux  où  la  réparation  doit  se  produire,  la  chaleur  humide  est 

favorable. 

Les  kératites  phlycténulaires,  serpigineuses,  les  ulcères  atoniques  seront  ainsi 
amendés. 

Affections  iriennes.  —  Caractérisées  ordinairement  par  de  la  douleur  périorhitaire, 
la  congestion  périkératique  et  des  exsudats,  la  chaleur  humide  les  améliore  et  favorise 
notablement  l’action  des  topiques  médicamenteux. 

Affections  suppuratives.  —  Les  blépharites,  conjonctivites  et  kératites  suppurées  sont 
amendées  par  la  chaleur  humide,  en  ce  sens  que  la  réaction  est  moins  douloureuse, 
que  la  détersion  et  que  la  réparation  sont  plus  hâtives;  il  en  est  de  même  dans  les  iritis 
purulentes  ou  les  panophthalmies  en  voie  d’évolution.  Cependant,  au  début  de  certaines 
infections  suppuratives,  il  sera  bon  d’éviter  la  chaleur,  qui  semble  favoriser  l’infection 
locale. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  les  affections  oculaires,  dans  lesquelles 
la  chaleur  humide  paraît  utile,  nous  voyons  que  toutes  les  blépharites,  conjonctivites, 
kératites  et  iritis  présentant  de  l’écoulement,  du  gonflement,  de  la  douleur  ou  des  infil¬ 
trations  interstitielles,  réclament  la  chaleur. 

Les  cataplasmes,  les  tampons,  les  compresses  sont  indiqués  dans  les  affections  avec 
gonflement,  rougeur  ou  douleur;  les  irrigations,  dans  tous  les  cas  où  les  sécrétions  sont 
abondantes  ;  les  douches,  quand  la  vitalité  est  faible,  qu’il  existe  de  la  torpeur  et  qu'il 
importe  de  favoriser  l’élimination  des  produits  morbides  et  la  réparation  des  pertes. 

Les  douches  peuvent  encore,  au  point  de  vue  hydrothérapique,  être  indiquées  dans 
les  cas  de  faiblesse  locale  ou  d’engorgement  chronique. 

Il  est  toutefois  bien  entendu  que  la  chaleur  humide  dans  ces  diverses  affections  est  un 
simple  adjuvant  thérapeutique  et  qu’il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  des  liquides 
employés  et  des  médicaments  appropriés  à  chaque  affection  oculaire. 

Dü  FROID.  —  Le  froid  est,  comme  le  chaud,  employé  de  tout  temps  en  thérapeutique 
oculaire. 

Ses  indications  étaient  assez  nettement  posées  par  les  anciens,  puisque  Hippocrate, 
après  avoir  vanté  l’eau  chaude  dans  les  ophthalmies  douloureuses,  ajoute  :  «  L’çau 
froide  convient  aux  yeux  dont  la  rougeur  est  exempte  de  douleur.  » 

Dans  la  suite,  le  froid  gagne  du  terrain,  et  bon  nombre  d’affections  oculaires  catar¬ 
rhales  ou  autres  subissent  les  lotions  ou  les  compresses  froides.  Il  eu  est  ainsi  jusqu’au 
milieu  de  notre  siècle.  Même  à  cette  époque,  en  1847,  Ghassaignac  applique  la  douche 
oculaire  froide  à  un  grand  nombre  de  maladies  des  yeux  et  surtout  à  l’ophlhalmie  des 
nouveau-nés.  Avec  Mackenzie  et  de  Græfe,  on  revient  généralement  à  l’eau  chaude.  De 
nos  jours,  le  froid,  comme  le  chaud,  présente  en  oculistique  des  indications  relativement 
nettes. 

Le  froid  en  thérapeutique  comprend  des  températures  de  0  à  15®.  C’est  dans  ce  sens 
que  nous  l’entendrons  ici. 

Modes  d'application.  —  Le  froid  en  thérapeutique  a  pour  vecteur  l’eau  sous  forme  do 
vapeur,  de  liquide  ou  de  glace. 

Les  moyens  ordinaires  sont  les  cataplasmes,  compresses  ou  tampons,  bains,  irriga¬ 
tions,  pulvérisations,  vessies  de  glace,  etc.  Ils  sont  les  mêmes  que  pour  le  chaud. 

Les  pulvérisations  avec  la  douche  à  vapeur  sont  reçues  le  plus  loin  possible  de  l’orifice 
de  l’appareil;  faites  avec  certains  corps  volatils  comme  l’éther,  le  chlorure  de  méthyle, 
■elles  doivent  être  discrètes  et  prudentes  ;  enfin,  si  l’on  emploie  la  glace,  on  la  mettra 
dans  une  vessie,  un  condom,  un  cornet  d’ouate  suspendu  sur  l’œil  ou  au-devant  de 
l’œil,  de  telle  sorte  qu’il  y  ait  simple  contact  et  non  pression  marquée. 

On  emploiera,  suivant  le  degré  désiré;  des  liquides  plus  ou  moins  froids.  Ordinaire¬ 
ment,  on  humectera  un  tampon  d'ouate  placé  sur  l’œil  avec  de  l’eau  additionnée  de 
morceaux  de  glace  ou  bien  on  installera  sur  l’œil  une  vessie  ou  un  cornet  ouaté  rempli 
de  petits  morceaux  de  glace. 

Action  physiologique.  —  En  application  locale,  le  froid  détermine  la  contraction  des 
éléments  musculaires  sous-jacents.  Les  fibres  lisses  du  derme  se  contractent,  les  vais* 
seaux  et  les  espaces  lymphatiques  se  resserrent;  se  vident  des  éléments  qu’ils  reit» 
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ferment;  il  survient  une  sorte  d’horripilation  et  de  contraction  qui  aboutissent  à  la 
pâleur,  à  l’anémiç  locale. 

Les  tissus  se  tassent,  les  vaisseaux  ^se  contractent,  mais  cet  état  ne  persiste  pas  ;  \{ 
survient  bientôt  une  sorte  de  relâchement. 

Les  modifications  de  contraction  et  de  dilatation  vasculaires  s’observent  encore  quand 
on  a  sectionné  les  vaso-moteurs. 

On  sait  aussi  que  cette  action  frigorifique  est  pénétrante  et  rayonnante,  c’est-à-dire 
qu’elle  se  propage  en  surface  et  en  profondeur  à  une  distance  variable,  suivant  les 
régions  et  la  durée  et  la  densité  de  la  réfrigération.  Le  froid  diminue  aussi  la  masse 
sanguine  de  la  région  et  en  augmente  la  pression. 

Si  l’application  frigorifique  est  forte  et  de  courte  durée,  la  contraction  vasculaire  fait 
place  à  la  dilatation,  l'anémie  à  l’hyperémie,  l’excitation  circulatoire  à  son  ralentisse¬ 
ment.  Si  le  froid  est  moins  vif,  la  contraction  vasculaire  est  plus  lente  et  plus  faible,  et 
la  dilatation  consécutive  moins  marquée.  La  réaction  consécutive  au  froid  se  fait  dans 
le  sens  de  la  dilatation  vasculaire. 

Action  thérapeutique.  —  Le  froid  agit  sur  l’inflammation  et  la  cicatrisation. 

A  un  degré  élevé  et  après  application  continue,  il  calme  la  douleur,  excite  la  circu¬ 
lation  et  semble  défavorable  à  l’action  microbienne. 

Dès  que  la  réaction  survient,  la  circulation  se  ralentit,  les  douleurs  augmentent  et  la 
nutrition  languit;  Dans  les  degrés  excessifs,  on  sait  que  la  mortification  peut  survenir 
et  que  la  réaction  vasculaire  passagère  peut  produire  du  sphacèle.  Les  sécrétions  mor¬ 
bides  sont  d'abord  diminuées,  puis  augmentées  ;  la  cicatrisatiorij  par  suite  du  ralentis¬ 
sement  nutritif,  est  plus  ou  moins  entravée. 

.  Il  semble  établi  que  la  vitalité  des  agents  infectieux  microbiens  soit  affaiblie  et  que 
le  processus  suppuratif,  en  particulier,  soit  plus  ou  moins  entravé  par  le  froid  coulinu. 

L’action  générale  du  froid,  action  constrictive,  anémiante  et  calmante,  tput  d’abord 
dilatatrice,  congestive  et  irritante  ensuite,  nous  donne  une  idée  des  principaux  avan¬ 
tages  de  l’eau  froide  en  thérapeutique  oculaire  et  de  ses  inconvénients. 

Toutes  les  fois  que  nous  aurons  des  hémorrhagies  faibles,  du  relâchemunt  des  tissus 
et  pas  de  douleur,  le  froid  sera  utile;  il  sera  nuisible  dans  le  cas  contraire.  Ses  indi¬ 
cations  sont  rares. 

Les  affections  lacrymales,  palpébrales,  conjonctivales,  n’acceptent  le  froid  qu’après  cer¬ 
taines  actions  caustiques  ou  opératoires  ayant  déterminé  une  forte  douleur;  encofe 
vaut-il  mieux  employer  la  coca'ine  ou  la  chaleur  et  faut-il  toujours  y  revenir  dès  que 
la  douleur  est  diminuée. 

Les  lésions  cornéennes  et  iriennes  s’accommodent  mal  du  froid. 

Ce  n’est  guère  qu’après  les  cautérisations  cupriques  dans  l’ophthalmie  granuleuse, 
les  attouchements  nitratés  dans  les  ophthalmies  purulentes  et  après  l’opération  de  la 
cataracte  que  nous  usons  de  l’eau  froide. 

Les  suppurations  demandent  toutefois  l’eau  froide  à  moins  qu’elles  ne  constituent  un 
mode  de  terminaison  acceptée  et  inévitable,  auquel  cas  la  chaleur  est  plus  agréable. 

Nous  employons  le  froid  et  même  la  glace  lorsque  nous  craignons,  après  une  opé¬ 
ration  de  cataracte,  des  complications  suppuratives  d’origine  lacrymale  ou  bien  lorsque 
nous  sommes  en  présence  d’une  infiltration  cornéenne  post-opératoirev  La  glace:  en  per*- 
manence  vient  alors  utilement  en  aide  aux  moyens  plus  actifs  qu’il  convient  d’employer; 
la  permaneiice  est  nécessaire  si  l’on  veut  éviter- une  réaction  congestive  et  Ûoulourôüsès 
et  elle  est  parfaitement  tolérée.  Dans  plusieurs  cas;  ij!ai  observé  i’èxoeltents  résultats» 
Dès  qu’il  ne  s’agit  pas  d’arrêter  un  processus  infectieux,  mais  d’aider  le  processüs 
réparateur,  la  chaleur  reprend  tous  ses  droits. 

.  Dans  certaines  ophthalmies  suppurantes,  blennorrhagiques  surtout,  les  moyens  anti¬ 
septiques  spéciaux  sont  supérieurs  à  ceux  de  la  réfrigération,  et  il  importe  surtout  de 
favoriser  ia  nutrition  cornéenne;  la  chaleur  est  donc  indiquée,  mais  on  peut  parfois,  au 
début,  user  longuement  de  l’eau  froide  en  irrigations  ou  en  pulvérisations. 

.  Les  véritables  indications  du  froid  sont  donc  la  menace  d’infeotipn.  de  suppuration 
6t  la  diminution  de  ia  douleur  ou  de  l’irritabilité  locale  après  certaines  opérations  où 
%uelqué9  paassfflénts  ipéciauxi  Ëueorà  faut-il  eouUnutr  Ui  agplidàtiuiu  Ircidea  un  o»r<« 


L’UNION  MÉDICALE 


S8d 


taîn  temps  et  à  un  degré  sufTisant  pour  éviter  uue  réaction  qui  irait  à  l’encontre  du 
but  que  l’on  veut  atteindrci 

II  résulte  des  considérations  précédentes  que  le  chaud  et  le  froid  ont,  en  thérapeu¬ 
tique  oculaire  comme  en  chirurgie  générale,  des  avantages  et  des  inconvénents  et  pré¬ 
sentent  des  indications  et  des  contre-indications;  que  la  chaleur  et  le  froid  agissent  éga¬ 
lement  sur  les  vaisseaux  en  produisant  de  la  dilatation  et  de  la  contraction,  la  chaleur 
aboutissant  à  la  décongestion  et  le  froid  à  la  congestion  ;  que  la  chaleur  et  le  froid 
agissent  én  raison  directe  de  leur  degré,  de  leur  étendue  et  dé  leur  durée  d’application. 

On  peut  conclure  que  là  menace  de  la  suppuration  et  la  douleur  opératoire  sont 
les  indications  essentielles  du  froid,  tandis  que,  dans  toutes  les  autres  conditions,  dans 
toutes  les  autres  affections  bléphariques,  lacrymales,  conjonctivales,  kératiques  et 
surtout  iriennes,  la  chaleur,  surtout  la  chaleur  humide,  doit  être  préférée. 


BIBLIOTHÈQUE 

Traité  de  THÉRAPEüTiQnE  et  de  rHARMAcoLoaiE,  par  Henri  Soulier,  professeur  de  thérâ^ 

peutique  à  la  Faculté  de  médecine  et  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon.  T. 

—  Paris,  F.  Savy,  1891. 

Décidément  on  travaille  beaucoup  et  on  travaille  bien  à  Lyon.  Voici  un  volume  d’un 
millier  de  pages  qui  représente  six  semestres  de  l’enseignement  de  M.  le  professeur 
H.  Soulier;  c’est  un  témoignage  irrécusable  du  soin  avec  lequel  est  fait  là- bas  le  cours 
de  thérapeutique  et  de  pharmacologie. 

En  parcourant  cet  ouvrage,  nous  éprouvons  d’abord  l’impression  que  l’auteur  a  accu¬ 
mulé  sur  chaque  sujet  tous  les  documents  que  peut  fournir  l’érudition  la  plus  patiente» 
Nous  sommes  heureux  aussi  d’y  relever  à  chaque  instant  des  pages  d’une  critique  indé- 
,  pendante  et  ferme  et  plus  encore  de  trouver  l’expression  de  doctrines  personnelles. 

Ainsi  dans  la  préface  nous  lisons  :  cc  Ce  fut  longtemps  une  convention  de  dire  que,  dans 
le  traité  de  Trousseau  et  Pidoux,  l'action  substitutive  était  Fidée  originale,  inspiratrice  ; 
c'est  que,  par  cette. théorie  de  Faction  curative,  qui  rappelle  le  triomphe  sur  le  physiolo- 
gisme  (ie  Broussais,  de  la  spécificité  morbide  et  thérapeutique  de  Bretonneau,  cet  ouvrage 
différait  de  ceux  qui  l’avaient  précédé  ;  c’était,  en  même  temps  qu’une  interprétation 
nouvelle  de  faits  connus,  une  source  découverte  d’applications  nombreuses.  S’il  m’était 
permis  d’extraire  de  mon  livre  comme  une  idée  dominante,  jusqu’à  un  certain  point  de 
même  ordre  que  l’action  substitutive,  je  dirais  que  c’est  l’idée  de  l'action  de  confact  ou 
plutôt  de  Faction  modificatrice  assimilée  à  Faction  de  contact....  Lorsqu’il  convient  d'agir 
dans  une  maladie,  c'est  le  changement  qui  est  l’essentiel.  Ce  changement  est  en  effet 
le  principe  d’où  découlent  plusieurs  des  médications  que  j’admets,  plus  spécialement  les 
médications  altérante,  métabolique,  modificatrice.  »  L’action  altérante  a  pour  caractère  de 
modifier  les  éléments  pour  les  rendre  impropres  à  la  vie  microbienne  ou  à  Faction  du 
processus  diathésique;  Faction  métabolique  consiste  à  modifier  les  conditions  d’existence 
du  malade,  comme  on  peut  le  faire  par  les  agents  de  l’hygiène. 

L’auteur  donne  une  classilîdatioii  des  médications,  dans  laquelle  il  les  divise  en  sim¬ 
ples  et  complexes  :  lés  médications  simples  sont  étiecratiqUes,  combattant  la  cause,  anti- 
dotique,  antipâràsitaire,  etc.,  nosocratiques  s’adressant  à  la  maladie  elle-même  (abor¬ 
tive,  expectante,  altérante,  etc.),  physiologiques  et  symptomatiques  (déplétive,  ano- 
dyne,  etc).  Lés  médications  couplexes  sont  antipyrétique,  diaphorétique,  etc. 

Après  l’exposé  des  médications,  M.  Soulier  étudie  les  médicaments  et  ce  premier 
volume  traite  des  antiparasitaires,  antiseptiques  et  désinfectants,  antipyrétiques,  anodyns 
et  altérants,  alcaloïdes  et  pseudo-alcaloïdes,  hypoanesthésiques,  hypnagogues,  antispas¬ 
modiques,  toniques.  _  , 

Le  traité  de  thérapeutique  de  M.  Soulier  es^icrit  dans  un  style  dont  la  clarté  n’exqlut 
ni  l’originalité  ni  l’élégance.  Il  est  facile  de  v,oir  que^fauteur  est  un  savant  doublé  d’un 
leUré,  éï  en  pareil  eai  It  nés  yeu*  là  doubiare  rehausse  l’étoffe,  P.  Lb  GswaaB^  .  . 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  janvier  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

Sommaire  ;  Amputation  interscapulo-thoracique.  —  Extirpation  du  rectum 
par  la  voie  sacrée.  —  Lymphangeetasie. 

M,  Terrier  fait  un  rapport  sur  une  statistique  d’opérations  envoyée  par  M.  le  docteur 
Delagénière  (du  Mans).  119  opérations  ont  été  faites  du  4  juin  1890  au  1”  janvier  1891, 
Il  n’y  a  eu  que  6  décès;  3  sont  indépendants  de  l’acte  opératoire,  et  dus  à  l’épuisement 
et  à  des  embolies;  3,  au  contraire,  relèvent  de  l’intervention  et  sont  dus  à  l’infection,  à 
la  péritonite  septique  et  au  choc.  Il  s’agissait  d'opérations  pratiquées  sur  l’abdomen  et 
de  hernies  étranglées. 

—  M.  Berger  fait  un  rapport  sur  une  observation  d’amputation  interscapulo-thora- 
cique  pour  tumeur  de  l’humérus,  envoyée  par  le  docteur  Eugène  Monod  (de  Bordeaux). 
Le  malade  était  un  jeune  homme  de  20  ans  qui  présentait  une  volumineuse  tuméur  de 
l’épaule  gauche,  déterminant  des  douleurs  insupportables  et  une  impotence  fonction¬ 
nelle  complète.  La  tumeur  donnait  à  la  racine  du  bras  Tapparçnce  d’un  gigot;  elle  était 
molle,  non  adhérente  et  s’étendait  du  côté  des  muscles  de  Tomoplate.  On  fit  le  dia¬ 
gnostic  d’ostéo-sarcome.  M.  Monod  fit  l’ablation  à  l’aide  de  l’amputation  interscapulo- 
thoracique  en  suivant  le  procédé  de  MM.  Berger  et  Farabeuf  :  section  de  la  partie 
moyenne  de  la  clavicule;  double  ligature  et  section  de  l’artère  et  de  la  veine  axillaires; 
prolongement  de  l’incision  jusqu’à  l’angle  de  l’omoplate,  qui  est  décollée  par  sa  face 
profonde.  La  perte  de  sang  fut  très  minime  et  cependant  l’opéré  présenta  pendant  deux 
jours  des  symptômes  de  choc.  La  plaie  suppura  un  peu  autour  du  tube  à  drainage  et  la 
guérison  opératoire  survint  rapidement.  Mais,  trois  mois  après  l’intervention,  il  se  pro¬ 
duisit  des  accidents  pulmonaires  qui  entraînèrent  une  mort  rapide  et  qui  étaient  dus 
probablement  à  une  généralisation  du  sarcome.  L’examen  anatomique  du  membre 
enlevé  permit  de  constater  qu’il  s’agissait  d’un  sarcome  périostique  développé  sur  la 
partie  supérieure  de  l’humérus  et  ayant  envahi  les  muscles  qui  s’insèrent  sur  ses  extré¬ 
mités. 

Cette  observation  montre  que  l’amputation  interscapulo-thoracique  est  relativement 
bénigne,  car  la  mortalité  s’est  abaissée  beaucoup  avec  les  procédés  antiseptiques.  Malheu¬ 
reusement  les  ostéo-sarcomes  récidivent  extrêmement  souvent,  puisque  cette  récidive  s’est 
produite  8  fois  sur  11  cas.  Il  convient  donc  d’opérer  dès  que  le  diagnostic  de  sarcome 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  est  posé,  et  il  faut  faire  d’emblée  l’amputation 
entre  l’omoplate  et  le  tronc,  car  les  muscles  sont  presque  toujours  le  siège  d’une  infil¬ 
tration  néoplasique.  Cette  amputation  n’est  pas  plus  grave  que  la  désarticulation  de 
l’épaule  et  permet  aussi  de  placer  un  appareil  prothétique.  Il  est  convenable  de  tenter 
la  réunion  immédiate  sans  s’occuper  de  faire  du  drainage. 

M.  Qüénü  pense  qu’il  y  a  lieu.de  distinguer  les  sarcomes  qui  ont  déjà  envahi  les 
muscles  et  ceux  qui  n’occupent  encore  que  la  cavité  articulaire.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
peut  se  contenter  de  faire  la  désarticulation,  qui  est  certainement  moins  grave  que  l’am¬ 
putation  interscapulo-thoracique.  Cette  opération  permet  alors  d’enlever  en  entier  les 
tissus  malades.  M.  Quénu  a  observé  un  malade  du  service  de  M.  Tillaux  chez  lequel  le 
sarcome  était  si  bien  limité  qu’on  crut  à  une  ostéite  épiphysaire  ;  la  désarticulation  réussit 
alors  parfaitement. 

M.  Lucas-Championnière  pense,  au  contraire,  que,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de 
tumeurs  sarcomateuses,  il  faut  enlever  le  plus  largement  possible.  Il  n’a  fait  qu’une 
fois  l’amputation  interscapulo-thoracique  et  il  s’agissait  d’un  traumatisme.  11  est  évi¬ 
dent  que,  si  l’on  avait  encore  à  redouter  la  suppuration,  la  désarticulation  de  l’épaule 
serait  moins  grave,  mais  comme  il  n’en  est  rien,  on  peut  d’emblée  recourir  à  l’opération 
U  plus  radicale. 
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Pour  M.  Berger,  les  cas  de  sarcome  limité  sont  très  rares.  Dès  qu’il  y  a  du  gonfle¬ 
ment  de  l’épaule,  on  peut  affirmer  que  le  mal  a  franchi  l’os  et  que  les  muscles  sont 
atteints.  De  plus,  l’amputation  interscapulo-thoracique  permet  d’examiuer  les  ganglions 
de  l’aisselle  et  d’enlever  ceux  qui  paraissent  atteints. 

M.  Marchand  a  désarticulé  l’épaule  pour  un  enchondrome  de  l’humérus  et  l’opéré  est 
mort  plusieurs  années  après  sans  avoir  présenté  de  récidive. 

M.  Qürnu  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  comparer  les  sarcomes  et  les  enchon- 
dromês  (1). 

—  M.  Berger  fait  un  second  rapport  sur  une  observation  envoyée  par  M.  Guelliot  (de 
Reims).  Il  s’agit  d’une  brûlure  du  creux  poplité  gauche  ayant  entraîné  une  grande 
perte  de  substance.  Cette  dernière  a  été  comblée,  après  échec  des  greffes  de  Thiersh, 
à  l’aide  d’un  lambeau  emprunté  au  membre  inférieur  du  côté  opposé  et  dont  le  pédi¬ 
cule  rie  fut  coupé  que  le  vingt  et  unième  jour.  Le  résultat  a  été  excellent.  Récemment 
M.  Schwartz  a  eu  uri  succès  à  l’aide  d’une  opération  semblable. 

—  M.  Richelot  fait  une  communication  sur  l’extirpation  du  rectum  par  la  voie  sacrée. 
(Sera  publiée.) 

—  M.  Robert  montre  un  malade  présentant  des  tumeurs  lymphatiques  des  deux  aines. 
Ces  tumeurs  avaient  présenté  des  phénomènes  douloureux  et  avaient  été  prises  pour  des 
hernies  inguinales.  Le  malade  était  en  même  temps  atteint  de  filariose. 

M.  Moty  a  vu  récemment,  au  Val-de-Grâce,  six  cas  de  la  même  affection  :  tantôt  on 
pênsa  à  une  hernie,  tantôt  à  une  hydrocèle.  Les  fllaires  sont  loin  d’exister  dans  tous 
les  cas  de  tumeurs  lymphatiques.  La  recherche  du  parasite  est,  du  reste,  difficile,  et 
c’est  entre  huit  heures  et  minuit  qu’on  a  le  plus  de  chance  de  le  découvrir.  Le  malade 
de  M.  Robert  avait  quatre  parasites  par  goutte  de  sang.  Les  tumeurs  lymphatiques  ont 
un  début  insidieux,  et  souvent  on  ne  s’aperçoit  de  leur  présence  qu’après  une  con¬ 
tusion. 

M.  Reclus  a  traité,  il  y  a  quelque  temps,  un  malade  que  M.  Th.  Anger  avait  traité 
antérieurement  pour  des  tumeurs  lymphatiques.  Les  varices  lymphatiques  avaient  à, 
peu  près  disparu  lorsque  M.  Reclus  l’examina;  mais  il  y  avait,  dans  une  région  ingui¬ 
nale,  une  tumeur  allongée,  dure  et  douloureuse  qu’il  prit  pouf  une  épiplocèle.  Pendant 
l’opération,  on  s’aperçut  que  c’était  un  amas  de  vaisseaux  lymphatiques  que  l’on  pou¬ 
vait  suivre  jusqu’à  l’orifice  interne  du  canal  inguninal.  L’extirpation  fut  suivie  d’une 
réunion  par  première  intention,  et  le  malade  guérit  ;  il  n’avait  pas  de  filaires.  La  tumeur, 
examinée  par  un  histologiste  instruit,  fut  regardée  comme  un  myxome. 

M.  Th.  Anger  n’admet  pas  ce  diagnostic  histologique,  et,  pour  lui,  il  est  certain  qu’il 
s’agissait  de  varices  lymphatiques. 

—  M.  Broca  présente  un  enfant  de  4  ans  auquel,  en  septembre  1890,  il  a  pratiqué  lè 

(1)  Voici  le  résumé  d’une  observation  de  Wyeth  relative  à  un  cas  de  désarticulation 
interscapulo-thoracique  (Gfaz.  hebd.,  1891)  : 

Un  sujet  de  44  ans,  marié,  entra  à  l’hôpital  le  7  octobre  1890.  Neuf  mois  avant  on 
lui  avait  enlevé  un  sarcome  de  la  longue  portion  du  triceps;  la  plaie  guérit  par  pre- 
naière  intention.  Promptement  il  y  eut  récidive.  Le  bras  ne  forme  plus  qu’une  masse 
indurée,  l’œdème  s’étendant  jusqu’à  la  masse.  Les  tissus  sous  le  bord  externe  de  la 
clavicule  et  une  partie  de  l’omoplate  sont  envahis.  Anesthésie  par  l’éther.  Bande  d’Es- 
march.  Incision  sur  toute  la  longueur  de  la  clavicule  qui  fut  désarticulée  et  enlevée  en 
totalité.  Ligature  de  la  sous-clavière,  des  branches  de  la  thyroïdienne  inférieure.  Les 
muscles  pectoraux  sont  coupés  au  ras  de  la  poitrine.  La  peau  recouvrant  l’omoplate  fut 
disséquée  et  tous  les  mriscles  attachés  à  la  partie  interne  de  l’omoplate  furent  coupés 
avec  des  ciseaux.  L’omoplate  est  aussi  enlevée.  Ligature  de  la  veine  axillaire  et  sépa¬ 
ration  de  l’épaule.  Drains  en  avant,  en  arrière  et  latéralement  ;  sutures  à  la  soie.  Gué¬ 
rison.  Le  1er  décembre,  il  n’y  a  pas  encore  de  récidive.  L’auteur  termine  par  un  tableau 
de  49  opérations. 
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drainage  du  ventricule  latéral  droit  pour  hydrocéphalie,  après  trépanation,  h,  3  centU 
mètres  en  arrière  et  au-dossus  du  méat  auditif  externe.  L’opération  a  été  entreprise, 
malgré  la  soudure  déjè  effectuée  des  sutures,  pour  parer  à  une  contracture  du  membre 
supérieur  gauche,  durant  depuis  trois  mois  à  la  suite  de  convulsions.  La  contracture  a 
cessé  en  huit  jours  et  n’a  pas  reparti;  mais  l’état  cérébral  reste  très  défectueux,  quoi¬ 
qu’il  y  ait  une  amélioration  incontestable  pour  la  mobilité  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  com¬ 
menceront,  sous  la  direction  de  M.  Poirier,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques,  le 
mardi  17  mars  1891.  —  lis  auront  lieu  dans  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique  tous  les 
jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  de  quatrième  année  (élèves  docteurs 
et  élèves  officiers  de  santé).  Pour  prendre  la  seizième  inscription,  ces  étudiants  doivent 
avoir  prie  part  à  ces  exercices. 

Les  étudiants  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  docteurs  français  et  étrangers  peuvent 
être  autorisés  à.  y  prendre  part.  . 

Conditions  d'admission  :  1®  Les  élèves  de, quatrième  année  sont  inscrits  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  quittance  à  souche,  constatant Iç  payement  des  droits  afférents  à  rinscription  ; 
de  janvier  1891  (quatorzième  inscription)  ;, 

2®  tes  élèves  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  docteurs  français  et  étrangers,  devront 
obtenir  préalablement  l’autorisation  du  doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande 
ail  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera  donné  connaissance  des  conditions  spéciales, 
qu’ils  auront  à  remplir.  Sont  dispensés  de  ces  formalités,  les  élèves  ayant  seize  inscrip¬ 
tions,  les  docteurs.  . français  et  étrangers,  qui  ont  déjà  obtenü  du  doyen  l’autorisation  de 
prendre  part  aqx  travaux  pratiques  pendant  l’année  scolaire  1890-1891  :  Ges  élèves 
seront  inscrits  sur  la  présentation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  payement  des 
droits  réglementaires  (40  fr.);  . 

3®  Les  élèves  obligés  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  2), 
de  midi  à  trois  heures,  du  9  février  au  7  mars.  —  Après  cette  date,  nul  ne  pourra  être 
admis.  —  Des  lettres  de  convocation  seront  adressées  aà  domicile  des  étudiants; 

4®  Les  docteurs  et  les  élèves  non  obligés  se  feront  inscrire  dans  les  mêmes  conditions, 

dçs  qu’ils  auront  reçu  l’autorisation  nécessaire. 

Diminution  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée.  —  Au- conseil  des  ministres  de  samedi,  " 
M.  le  ministre  de,  la  guerre  a  donné  communication  de  la  statistique  des  ças  de. ièvre 
typhoïde  constatés  dans  l’armée  depuis  l’application  des  mesures  prises  pour  améliorer 
la  qualité  des  eaux. 

Il  ressort  de  cette  statistique,  que  la  réduction  du  nombre  des  cas  en  1890,  par  rapport 
à  la  moyenne  des  années  antérieures,  a  été  de  49  p.  100  dans  l’ensemble  de  l’armée  et 
de  75  p.  100  dans,  le  gouvernement  militaire  de  Paris. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Clech(de 
Plougasno);  Nollet,  médecin  à  Malzéville  près  Nancy. 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN,  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

Quinquina  soluble  Astler  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  solul^le  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  aérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  Chauchat. 
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Hôpital  S^int-Louis.  —  M,  le  ppofesseur  Fournier. 

De  la  phthiriase  pubienne. 

Messieurs,  la  phthiriase  pubienne  est  causée  par  les  pediculi  pubis,  que 
l’on  appelle  vulgairement  morpions.  Il  faut  bien  connaître  cette  espèce  de 
phthiriase  pour  deux  raisons.  Tout  d’abord,  elle  est  extrêmement  frér 
quente;  ensuite,  lorsque  le  médecin  la  méconnaît,  ce  qui  arrive  encore 
assez  souvent,  il  s’expose  à  de  vives  moqueries  de  la  part  de  ses  malades. 
Trop  de  nos  confrères,  en  effet,  restent  dans  les  haufeurs  de  la  pathologie 
transcendante  et  ont  grand  tort  de  ne  pas  examiner  4e  près  un  malade  qui 
vient  les  trouver  en  se  plaignant  de  démangeaisons. 

Le  nom  de  la  maladie  en  indique  le  siège.  Elle  occupe,  en  effet,  les 
régions  génitales  :  pubis,  aine,  scrotum.  Ma^s  sache?:  bien  que  ranimai 
peut  émigrer  et  qu’il  peut  se  répandre  dans  toutes  les  régions  velues,  sauf 
une.  Jamais,  en  effet,  op  ne  le  rencontre  dans  les  cbeyeux,  et  si  l’on  peut 
dire  qu’il  est  évident  qu  i|  y  a  là  une  question  de  terrain,  nous  ne  pouvons 
pas  dire  pourquoi  le  pediculus  pubis  ne  se  fixe  jamais  dans  la  chevelure. 
Fréquemment  on  le  rencontre  dans  la  région  velue  de  l’abdoDien,  plus 
rarement  dans  la  barbe,  les  moustaches,  les  sourcils  ou  les  cils,  très  rarer 
ment  sur  les  membres. 

Le  pediculus  ppbis  est  le  plus  petit  des  poux  et  passe  facilement  inaperçu. 
Il  est  pâle,  étonnamment  pâle,  presque  transparent.  De  plus,  il  est  sédCU’ 
taire,  reste  immobile  où  il  est,  tapi  à  la  base  d’un  poil,  la  tête  dans  l’infun- 
dibnlum  de  ce  poil.  U  suit  de  tout  cela  que  le  pou  du  pubis  ne  frappe  pas 
l’œil,  qu’il  faut  le  chercher. 

Le  pediculus  pubis  ne  se  rencontre  guère  que  chez  l’adulte,  et  la  raison 
en  est  qu’il  ne  se  transmet  guère  que  par  les  relations  sexuelles.  La  plu¬ 
part  des  malades  que  vous  verrez  vous  raconteront  qu’ils  ont  gagné  leur 
maladie  auprès  d’une  femme  qui  avait  des  démangeaisons,  alors  qu’il 
s’agissait  de  relations  essentiellement  tran^itoires.  La  phthiriase  pubienne 
est  donc  essentiellement  d’origine  vénérienne,  plus  vénérienne  môme  que  la 
vérole,  qui  peut  se  gagner  d'un  grand  nombre  de  façons.  La  phthiriase 
pubienne  est  une  maladie  de  toules  les  classes  sociales,  tandis  que  les 
autres  poux  se  rencontrent  ordinairement  dans  les  classes  inférieures.  On 
peut  vraiment  dire  que  les  trois  espèces  de  poux  ont  un  état  social.  Le  pou 
du  corps  est  l'apanage  des  basses  classes  des  pauvres.  C'est  le  pou  crapu¬ 
leux,  Le  pouls  de  tête  est  plus  relevé.  Chez  l’adulte,  il  est  vrai  qu’on  ne  le 
Tome  LI.  —  Troisième  série,  2îS 
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rencontre  guère  que  chez  les  gens  mal  tenus,  mais  les  enfants  les  mieux 
soignés  peuvent  en  être  atteints,  et  l’on  peut 'dire  que  presque  tous  les 
bébés  ont  eu  des  poux  de  tête.  Quant  au  pou  du  pubis,  c’est  un  aristocrate. 
On  peut  le  trouver,  il  est  vrai,  chez  les  ouvriers,  mais,  comme  l’a  fait 
remarquer  M.  Besnier,  il  est  réellement  rare  à  l’hôpital;  il  est  très  fréquent, 
au  contraire,  en  ville  et  s’observe  souvent  chez  les  gens  du  monde,  car  il 
n’y  a  rien  de  tel  fjue  l’amour  pour  rapprocher  les  classes.  Les  rois,  il  est 
vrai,  n’épousent  plus  les  bergères,  mais  les  bergères,  quand  elles  sont 
jolies,  ne  manquent  jamais  d’amateurs,  et,  grâce  à  Vénus,  le  püU:du  pubis 
a  conquis  ses  quartiers  de  noblesse. 

Cependant  il  n’est  pas  juste  de  dire  que  le  pou  du  pubis  se  gagne  tou¬ 
jours  dans  les  rapports  vénériens;  on  peut  le  gagner  dans  les  chambres 
d’hôtel,  et  le  voyage  d’Italie  est  classique  à  ce  point  de  vue.  En  ce  pays,  on 
couche,  en  effet,  souvent  dans  des  draps  qu’un  hôtelier  économe  a  oublié 
de  changer  et  dans  lesquels  le  précédent  locataire  a  laissé  des  traces  de  son 
passage.  Le  pou  peut  aussi  se  trouver  dans  les  tapis,  sur  les  canapés  ou  les 
chaises  longues.  Dans  d’autres  circonstances,  on  peut  attraper  la  phthiriase 
en  wagon,  dans  les  bains^  dans  les  latrines  publiques.  On  est  toujours 
tenté  de  ne  pas  admettre  les  dires  du  malade  qui  vous  raconte  des  faits  de 
ce  genre;  cependant,  il  y  a  des  cas  où  il  faut  croire  à  ce  mode  de  propaga¬ 
tion  de  la  maladie,  et  on  a  pu  trouver  de  véritables  foyers  d’infection.  Un 
médecin  xle  marine,  le  docteur  Moursou,  en  a  signalé  un  dans  la  salle  de 
police  de  la  caserne  des  soldats  de  marine,  à  Toulon.  Toutes  les  fois  qu’on 
y  met  un  homme  pendant  quelques  heures,  au  bout  d’un  temps  variant  de 
douze  à  quarante-trois  jours,  il  entre  à  l’infirmerie  avec  des  pediculi. 

Les  phthiriases  pubiennes  se  manifestent  par  trois  ordres  de  symptômes  : 
le  prurit,  le  prurigo  pédiculaire  et  les  taches  ombrées. 

Le  prurit  est  particulièrement  énervant,  surtout  marqué  la  nuit,  et  il 
peut  empêcher  le  sommeil.  Du  reste,  il  est  d’autant  plus  marqué  que 
le  nombre  des  poux  est  plus  grand  et,  par  conséquent,  la  maladie  plus  an¬ 
cienne.  Dès  maintenant,  retenez  bien  ceci  :  lorsqu’un  malade  avoue  des 
démangeaisons  de  la  région  pubienne,  faites  baisser  le  pantalon  et  exa¬ 
minez  directement.  Le  prurit  se  rencontre  dans  presque  tous  les  cas  de 
phthiriase,  et  cependant  il  n’est  pas  absolument  constant.  On  a  dit  que  les 
malades  qui  ne  se  plaignaient  pas  de  démangeaisons  étaient  des  ouvriers 
ou  des  gens  du  peuple,  faisant  peu  attention  à  leur  personne.  Mais  cette 
absence  de  prurit  se  voit  aussi  chez  des  gens  du  monde,  et  il  m’est  arrivé 
de  découvrir  des  pediculi  pubis  restés-inaperçus  chez  des  gens  qui  venaient 
me  consulter  pour  une  blennorrhagie  ou  pour  un  chancre.  A  une  des  der¬ 
nières  séances  de  la  Société  de  dermatologie,  M.  Besnier  a  montré  un  ma¬ 
lade  qui  avait  des  quantités  de  taches  bleues  et  ne  se  plaignait  pas  de 
démangeaisons.  Peut-être  y  a-t-il  là  un  rapprochement  à  faire  avec  la  gale 
aprurigineuse? 

Le  prurigo  symptomatique  de  la  phthiriase  pubienne  est  un  semis  de 
petites  papules  roses  ou  rougeâtres,  hémisphériques,  qui  siègent  dans. les 
régions  pubienne,  abdominale,  etc.  Ce  prurigo  s’accompagne  de  la  pré¬ 
sence  de  lentes  qui  permettent  de  faire  un  diagnostic  immédiat.  Quand 
vous  examinez  avec  soin  les  poils  de  la  région  pubienne,  vous  êtes  frappés 
de  voir  sur  eux  de  petits  renflements  nodulaires  à  peine  perceptibles 
à  1  œil;  ces  renflements  donnent  à  l’ensemble  des  poils  faspect  de  certains 
arbustes  dépouillés  de  leurs  feuilles,  mais  ayant  conservé  quelques  graines. 
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Cet  aspect  de  poils  à  graines  est  caractéristique,  et  il  vous  permet  d’affir¬ 
mer  la  présence  du  pou,  que  vous  ne  voyez  pas  toujours,  caché  qu’il  est  à 
la  base  du  poil.  Le  prurigo  causé  par  les  pédiculi  pubis  reste  sec,  tandis 
que  celui  qui  dépend  des  poux  de  tête  est  un  prurigo  suintant. 

Les  taches  bleues  ont  donné  lieu  à  de  grandes  discussions.  C’est  une 
éruption  symptomatique  de  la  phthiriase,  et  les  taches  ont  aussi  été  appe¬ 
lées  :  taches  ombrées,  ardoisées,  cyaniques.  On  voit,  sur  les  flancs,  des 
taches,  de  simples  maculatures,  de  l’étendue  d’un  haricot,  par  exemple, 
semblant  être  dues  à  l’application  d’un  pinceau  chargé  de  couleur  sur  le 
corps.  La  tonalité  des  taches  est  extrêmement  tendre,  si  affaiblie,  si  atté¬ 
nuée  qu’on  a  souvent  quelque  peine  à  les  voir  au  grand  jour,  qu’on  ne  les 
distingue  bien  que  par  un  éclairage  oblique.  Leur  teinte  n’est  ni  bleue  ni 
grise  et  tient  à  la  fois  de  ces  deux  couleurs,  de  telle  sorte  que  je  ne  peux 
mieux  la  comparer  qu’à  celle  des  gants  de  soirée  gris  perle.  Les  taches  ne 
font  pas  de  saillie,  elles  sont  indolores  et  durent  de  huit  à  dix  jours.  Leur 
nombre  est  variable.  Quelquefois  il  y  en  a  très  peu,  tandis  que,  dans  d’au¬ 
tres  faits,  on  en  trouve  dix,  douze,  quinze  sur  le  même  individu. 

On  a  discuté  pendant  des  années  sur  la  signification  des  taches  ombrées, 
et,  jusqu’en  1878,  les  pathologistes  les  regardaient  comme  des  pendants 
d’une  fièvre  typhoïde  légère.  Pour  d’autres,  ce  n’était  pas  dans  la  fièvre 
continue  qu’on  les  observait,  mais  dans  la  synoque.  Enfin,  pour  M.  Jac¬ 
coud,  on  pouvait  les  voir  encore  dans  la  fièvre  intermittente  simple.  Un 
jour,  un  modeste  médecin  de  province,  M.  Moursou,  trouva  qu’elles  étaient 
produites  par  les  poux  du  pubis.  Presque  tous  les  soldats  qui  avaient 
séjourné  dans  la  salle  de  police  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  présentaient  la- 
phthiriase  pubienne,  et  presque  tous  aussi  avaient  des  taches  bleues.  Le 
même  auteur  remarqua  que,  si  l’on  examine  attentivement  les  taches,  on 
trouve  au  centre  une  petite  piqûre  rouge  ;  il  trouva  des  pédiculi  en  train  de 
piquer  la  peau  et  vit  plus  lard  la  tache  se  produire  autour  du  pdiiit  piqué. 
Le  mémoire  de  M.  Moursou  fat  accueilli  avec  une  incrédulité  nioqueuse, 
et  cependant  les  rieurs  durent  bientôt  se  ranger  de  son  côté.  M.  Duguet 
vint  dire,  en  effet,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  qu’il  pouvait  fabri¬ 
quer  des  taches  bleues  en  recueillant  des  pédiculi  pubis,  en  les  réduisant 
en  pâte  dans  un  mortier,  en  ajoutant  deux  gouttes  d’eau  et  en  inoculant  un 
peu  de  la  pâte  avec  une  lancette  ;  lorsqu’on  opère  ainsi,  les  taches  bleUes 
apparaissent  au  bout  de  quelques  heures.  On  fit  diverses  objections  à  la 
communication  de  M.  Duguet.  En  premier  lieu,  on  dit  qu’il  s’agissait  sim¬ 
plement  de  peau  très  sensible  à  une  lancette;  et  il  fut  facile  de  réfuter  cette 
hypothèse  en  montrant  que  les  piqûres  faites  avec  une  lancette  propre  ne 
produisaient  rien,  et  sur  des  individus  chez  lesquels  l’inoculation  de  la  pâte 
de  poux  donnait  naissance  à  une  tache.  On  a  dit  aussi  qu’on  ne  rencontrait 
les  taches  que  sur  des  malade^  atteints  de  fièvre  typhoïde  ou  de  synoque; 
mais  M.  Duguet  fit  remarquer  que  c’est  parce  qu’on  examine  le  ventre 
d’une  manière  complète  chez  ces  malades. 

Actuellement  il  n’y  a  plus  de  discussion,  et  tout  le  monde  admet  que  les 
taches  ombrées  sont  produites  par  les  pédiculi  pubis. 

Sachez  bien,  cependant,  qu’elles  ne  se  montrent  pas  chez  tous  les  ma¬ 
lades  qui  ont  des  poux.  Tous  les  gens  qui  ont  des  poux  n’ont  pas  de  taches 
bleues,  mais  tous  ceux  qui  ont  des  taches  bleues  ont  des  poux;  telle  est  la 
vérité. 

Gomment  se  produit  l’éruption  dont  nous  nous  occupons?  On  est  encore 
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mal  fixé  sur  ce  point.  Ou  pense  qu’elle  est  due  à  un  venin  de  ranimai  qqi 
produirait  en  son  lieu  d’inoct}lation  une  ecchymose  bleuâtre.  Toutes  les 
parties  du  pou  ne  paraissent  pas  aptes  à  donner  lieu  à  une  éruption.  C’est 
ainsi  qu’en  injectant  sous  la  peau  la  pâle  obtenue  en  pilant  la  tête  et  les 
pattes  on  ne  produit  rien.  Les  taches  paraissent  dépendre  d’un  liquide  qui 
se  trouve  dans  les  glandes  salivaires,  ces  glandes  étant  elles-mêmes 
situées  dans  le  tronc. 

Le  diagnostic  de  la  phthiriase  pubienne  se  base  sur  trois  signes  :  la 
démangeaison  persistante  à  siège  epécial;  le  prurigo  localisé;  les  taches 
bleues.  Cependant  les  erreurs  sont  encore  assez  fréquentes  et  elles  dépep:’. 
dent  généralement  d’un  défaut  d’examen  de  la  part  du  médecin.  Souvent 
la  situation  du  malade  qui  vient  consulter  empêche  que  Ton  soupçonne 
l’existence  de  la  maladie,  et  qu’on  examine  immédiatementla  région,  siège 
du  prurit;  en  réalité,  cet  examen  direct  ne  doit  jamais  être  négligé  et  ij 
vous  permettra  seul  d’éviter  les  erreurs  diagnostiques. 

Les  frictions  à  l’aide  de  l’onguent  gris  ou  mercuriel  constituent  le  trai¬ 
tement  vulgaire,  connu  de  tous.,  de  la  phthiriase  pubienne.  Cependant  ce 
traitement  doit  être  appliqué  avec  discernement,  et  il  ne  faut  pas  se 
borner- à  barbouiller  la  région,  siège  des  démangeaisons,  avec  une  quan¬ 
tité  quelconque  de  pommade  ;  en  effet,  cette  pratique  peut  être  suivie  du 
développement'd^un  érythème  mercuriel  ou  de  la  stomatite.  Voici  comment 
il  faut  procéder  s  Après  lavage,  qn  fera  les  onctions  avec  quelques  grammes, 
d’onguent  gris,  grammes,  par  exemple,  qui  seront  laissés  sur  place  pen¬ 
dant  deuxiheures;  puis  on  fera  un  grand  savonnage  et  l’on  prendra  un  baip 
savonneux.  Bi,  .àprès  quarânte-huit  heures,  on  a  lieu  de  supposer  qu’il 
reste  des  parasites,-  on  peut  recommencer  le,  traitement-  Il  faut  avoir  soin, 
après  chaque  friction,  de  changer  de  linge  et  de  draps  et  de  faire  passer  les 
vêtements  aû  soufre-  Certains  malades,  en  effet,  une  fois  qu’ils  ont  traité 
leur  phthiriase,  reprennent  leurs  caleçons  et  leurs  vôtemerits,  et  leur  ma¬ 
ladie  persiste  ainsi  très  longtemps,  de  telle  sorte  que  vous  voyez  des  gens 
venir  vous  dire  qiiffl  leur  a  fallu  un  an  pour  se  débarrasser  des  pediculi 
pubis,  ... 

Le  traitement  classique  de  la  phthiriase  pubienne  est  fort  sale,  et,  de 
plus,  U  expose,  comme  je  vous  l’ai  dit,  aux  érythèmes  et  aux  eczémas  mer¬ 
curiels.  C’est  un  fait  bien  connu  qu’il  ne  faut  jamais  faire  de  frictions  merr 
ourieiles  sur  les  endroits  velus,  qu’il  faut  choisir  les  parties  du  corps  qui 
sont  relativement  glabres.  Méfiez r vous  des  pseudo-eczémas  que  vous 
pourrez  avoir-à  soigner  au  niveau  des  régions  velues  ou  des  régions  géni¬ 
tales,- Jletegira  souvent,  en  effet,  d’un  eczéma  mercuriel  dont  le  malade 
cacheradloriginev  C’est  encore  un  fait  d’observation  que  la  stomatite  est 
très  fréquente  à  la  suite  des  frictions  pratiquées  sur  le  scrotum,  les  aines,  etc. 
Gela  tient  à. ce  que  ces  parties  du  corps  sont  extrêmement  riches  en  lym¬ 
phatiques,  L’injection  des  lymphatiques  du  scrotum  rend,  en  effet,  ce  der¬ 
nier  entièrement  blanc  de  mercure.  Certaines  stomatites,  dont  vous  ne 
pourrez  découvrir  l’origine,  dépendront  du  traitement  des  pediculi  pubis 
par  Tonguent  gris. 

Il  est  facile  d’éviter  la  plupart  des  inconvénients  du  traitement  habituel 
en  employant  la  pommade  au  calomel,  1  gramme  pour  20,  par  exemple, 
ou  mieux  des  bains  de  sublimé  à  10.  grammes  dans  lesquels  le  malade 
restera  une  demi-heure  à  trois  quarts*^’heure.  On  pourra  encore  formuler 
une  lotion  mercurielle  de  la  manière  suivante  : 
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Eau  distillée . 40ô’  grainmés. 

Alcool.. . 100  — 

Sublimé... . 1  gramme. 

Vous  voyez  (ju’li  s’àgit  là  de  liquetti*  dë  Vàn  Swiètëfi  dcmblM 

Vous  pouvez  èncore  vo'us  sèrvir  dè  là  formulé'  èüivàiïfé  : 

Vinaigre  pouvant  être  aromatisé  . .  300  grammes. 

Sublimé.  1  gramme. 

Etendre  du  doüble  d’eau  et  lotionner. 

On  peut  encore  employer  des  badigeonnages  avec  ï’^iùile  de  nàphtotis; 
mais,  en  somme,  les  lotions  et  lès  bains  de  sublimé  sont  ce  qu’il  y  a  de 
mieux. 

Quant  aux  œufs,  on  les  détruira  de  la  même  façon  qü’a  là  fêté,  c"ès£- 
à-dire  qu’on  fera  des  lotions  avec  du  vinaigre  chaud  étendu  d’un  peu  d’eau 
et  qu'on  peignera  ensuite  avec  un  peigne  métallique. 


Hôpital  Saint-Aütoiue. 


Un  cas  de  convalescence  de  périmètrite. 

(Observation  rècueilfie  à  rhÔpital  Saint-Âniôiüe,  dààs’  le'  séfvïèè'  de  îiï.  lé  0*  LAND'Ii’Éüi, 
Salle  CÈomél,  lit  u°  18.)' 

Adèle  B...,  employée  de  commerce,  âgée  de  26  ans,  entrée  le  19  février  1889. 

La  m'aladé  entre  à  rhôpîtâl  pour  dés  dôuïèàr^  très'  vives  siégearît  dans  ïâ  régioff  d 
fuféruê. 

ANTECEDENTS  àÈRÉDiTÂïftÉ'^;  —  Sôii  père  csl  mort  d’un  èaiicèr;  sa  mère  se  porte- bien. 

Antécédents  PÂRTicuLfERS.-  —  Jtfsqà’à  râgê  dê  2'^  ans  la  mâlade  a  joui  d’une  santé 
sadisfaisântè  ;  il  y  â  un  an*  elle’  â  rèsséûti  dès  douteurs’  du  èdcé  de  Luférus,  ef  elle  a  été 
Soignée’  pôüf  une  péfimétrite.  Depuîé,  elle  a  dès  perfés  blancbes  très  aibondantes,  et 
elle  commence  â  présenter  quelques  symptômes  d’anémie;  tôûtéfôis'  ses  règles  6 ’on 
pas  cessé  d’être  normales.  .  . 

Elle  entre  aujourd’hui  dans  le  service  avec  des  phénomènes  de  périmétrite  et  de  sal¬ 
pingite.  Il  y  a  trois  .sèitiainéS,.  en  effet,  ell^  a-  été  prise  d’unp  douleur  très  vive  dans 
côté  gauche,  au  niveau  des  annexes  de  l’utérus.  Cette  douleur,  qui  s’est  rapidement 
propagée  à  la  région  abdominale  comprise  entre  le  pubis  et  l’ombilic,  et  qu’.exaspéraient 
les  efforts  de  la  défécation,  s’èst  âcéèrhp^gnéè  d’ùiïè  sensation  pénible  de  pesanteur. 
Ces  deux  symptômes  rendent  tout  déplacement  impossible,  et  la  malade  est  obligée  de 
s’aliter. 

Avec  ces  troubles  locaux  coïncident  plusieurs  phénomMé#  Prïêrâtfi  Mvtë,  fhàftque 
d’appétit,  dégoût  pour  les  aliments  ;  et  quelques  synaptÔTUéS'  d’anemié  :  pâleur  êxees- 
sive  du  visage,  décoloration  des  muqueuses,  faiblesse  extrême,  étourdissements.  Le 
toucher  vaginal,  qui  est  trèé  douloureux,  fait  percevoir  un  empâtement  wnsidérablè 
dans  le  cul-de-èâc  latéràl  gauche.  L’auscultation  du  cœur  et  des  poumons  n’offre  rien 
de  pârliculief. 

1m  périmétrite  et  la  mlpînÿite  sont  traitées  par  des  bains,  des  injeétîofis  d’eau  chaude  êt 
l’application  d’un  vésicatoire.  L’anémie,  par  l’huile  de  foie  de  morue,  le  vin  de  Colombo, 
l’eau  de  la  Bout'boule. 

Du  19  février  au  10  mars,  l’état  de  la  malade  reste  à  peu  près  stationnaire,  et  ce  n’est 
qu’à  fa  fin  dé  cèltè  fi'driode  qffôh  ^è'ùt  nofer  ûné  légère  dîfniftufioh;  dés  doutèurs  uté¬ 
rines.  Lès  symptômes  dé  fà’iiémié  sont  l’eS  mêmes  f  là  malade  est  toujours  très  pâle  et 
sujètte  aux  étourdissements.  L’ânoféxié  persiste. 
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Du  10  au  i5,  une  certaine  amélioration  tend  à  se  produire;  les  douleurs  utérines  sont 
plus  vagué’,  et  moins  cmlih'uc's.  Là  fnalàde  commence  à  avoir  de  l'appétit. 

Du  i:i  a  I  l’i)  mars,  lé  mieux  continué  :  les  phénomènes  de  périmétrite  et  de  salpin¬ 
gite  disparaissent;  le  toucher  vaginal  constate  la  disparition  de  l’empâtement  qui  sié¬ 
geait  au  cul-de-sac  latéral  gauche.  La  malade  obtient  la  permission  de  se  lever;  l’appéiU 
est  devenu  satisfaisant.  Les  forces  commencent  à  revenir;  les  étourdissements  ressent¬ 
ie  visage  et  les  muqueuses  se  colorent. 

Du  20  aù  2o,  l’amélioration  s’accentue-:  la  malade  reste  levée  une  grande  partie  delà 
journée;  elle  ne  ressent  -aucun  malaise,  aucune  fatigue;  son  appétit  est  excellent;  ses 
forces  sont  accrues  dans  des  proportions  sensibles;  sa  pâleur  a  fait  place  à  une  colora¬ 
tion  assez  vive  du  visage  et  des  muqueuses.  Elle  quitte  l’hôpital. 

L’eâu  de  la  Bourboule,  qui  a  été  très  bien  supportée,  a  agi  en  combattant  l’anorexie 
et  en  stimulant  l’appétit. 
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Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  par  le  docteur  P.  Duroziez  , 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté.  —  Paris,  G.  Steinheil,  1891. 

11  y  a  bien  longtemps  que  les  médecins  et  les  étudiants  qui  s’intéressent  à  l’étude  si 
difficile  du  cœur  et  de  ses  maladies  désiraient  connaître  l’ensemble  de  l’œuvre  de 
M.  Duroziez.  Sa  compétence  universellement  acceptée,  l’originalité  de  ses  vues,  le  pitto¬ 
resque  de  son  style  dans  les  monographies  qu’il  éparpillait  dans  les  recueils  scienti¬ 
fiques  et- dans  les  comptes  rendus  des  Sociétés,  étaient  autant  de  raisons  pour  faire 
désirer  que  tout  cela  fût  condensé.  Ce  sentiment  doit  être  partagé  surtout  par  les  lec¬ 
teurs  de  VTJnion  médicale,  qui  publie  les  communications  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris.  , 

Beaucoup  d’entre  noüs,  qui  ont  tant  de  fois  mis  à  contribution  la  rare  complaisance 
de  M.  Duroziez  dans  ses  pérégrinations  à  travers  les  services  hospitaliers,  lui  demandant 
.son  avis  sur  les  cœurs  épineux,  et  recevant  souvent  de  sa  bouche  la  solution  d’un  pro¬ 
blème  difficile  d’auscultation,  se  réjouissent  de  retrouver  dans  le  présent  volume  le  bon 
sens,  la  finesse  et  la  verve  de  celui  qui  a  su  se  créer  dans  la  patWogie  cardiaque  une 
place  en  quelque  manière  analogue  à  celle  de  Duchenne  (de  Boulogne)  dans  la  neuro- 
pathologie.  —  P.  Le  Gendre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

La  correspondance  comprend  :  . 

1®  Une  note  de  M.  le  docteur  Gabriel  Honoré  relative  aux  résultats  de  ses  observations 
et  expériences  sur  le  vaccin  ; 

'  2®  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Rolland  (de  Toulouse); 

'  3®  Une  lettre  informant:  l’Académie  que  M.  Baillarger  lui  a  légué  la  somme  néces¬ 
saire  pour  une  inscription  de  rente  de  1 ,000  francs  par  an  qui  servira  à  fonder  un  prix 
bisannuel  dé  2,000  francs  à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
■mentales.  '  ’  ■ 

—  MM.  de  Brun  et  Trastour  sont  élus  correspondants  nationaux. 

Transmissibilité  de  la  tuberculose  ‘par  le  lait  de  vache.  —  M.  Ollivier  a  vu,  dans  un  pen¬ 
sionnat  de  Chartres,  un  certain  nombre  de  jeunes  filles  atteintes  de  tuberculose  soit 
intestinale,  soit  méningitique.  Les  malades  n’avaient  aucune  lare  héréditaire,  mais  le 
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lait  fourni  à  la  pension  provenait  d’une  vaohe  atteinte  de  tuberculose  mammaire.  Ces 
faits  prouvent  à  la  fois  le  danger  du  lait  tuberculeux  et  la  nécessité  de  faire  bouillir  cet 
aliment. 

M.  Nocard  rappelle  qu’il  a  rapporté  des  faits  analogues.  Pour  lui,  on  ne  devrait  jamais 
boire  du  lait  sans  le  faire  bouillir,  et  il  rapporte  à  l’appui  de  cette  prescription  un  cas 
qui  prouve  que  des  animaux  primés,  en  apparence  magnifiques,  peuvent  être  tuberculeux. 

Traitement  de  l  épithélioma  des  paupières.  —  M.  Galezowski  a  traité  deux  malades 
atteints  d  épithélioma  des  paupières  par  des  badigeonnages  avec  une  solution  aqueuse 
d’apyonine  (pyoktanine)  à  la  dose  de  .10  à  20  centigrammes  dans  de  l’eau  distillée.  Ce 
traitement  a  donné  de  très  bons  résultats  et  n’est  pas  douloureux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  20  février.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

Sommaire  :  Propriétés  pyogènes  du  bacille  d’Eberth.  —  Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde 

dans  l’armée.  —  Déformations  du  crâne  dans  certains  cas  de  myopathie  progressive  pri- 
•  mitive. 

M.  Raymond  :  Les  accidents  suppuratifs  survenant  dans  le  cours  ou  la  convalescence 
de  la  fièvre  typhoïde  ont  été  tout  d’abord  considérés  comme  des  accidents  secondaires 
dus  à  des  micro-organismes  pyogènes  pénétrant  dans  l’organisme  à  la  faveur  de  la  lésion 
intestinale  (Fraeiikel,  Simons).  Mais  des  recherches  récentes  ont  démontré  que,  dans 
quelques  cas,'  le  pus  des  abcès  n<^  contenait  que  le  ^cille  d’Eberth.  Le  premier  fait  de 
ce  genre  appartient  à  Fraenke  il  s’agissait  d’une  péritonite  enkystée.  Depuis,  on  a 
publié  des  cas  d’orchite  suppurée,  d’abcès  de  la  rate,  d’ostéopériostite,  de  pleurésie 
purulente,  de  méningite,  dans  lesquels  le  .  seul  microbe  trouvé  dans  le  pus  était  le 
bacille  de  la  fièvre  typho'ide  (Roux  et  Vinay,  Martha,  Valentini,  etc.). 

Quelques  auteurs  voulurent  même  prouver  que  le  bacille  d’Eberth  peut  devenir  pyo¬ 
gène,  et  parvinrent  à  produire,  chez  le  lapin,  des  abcès  multiples  par  injections  sous- 
cutanées  de  cultures  pures  de  ce  bacille. 

L’observation  que  M.  Raymond  va  présenter  à  la  Société  vient  à  l’appui  de  cette  théo¬ 
rie,  puisque  l’examen  bactériologique  du  pus  d’un  vaste  abcès  de  la  paroi  abdominale 
n’y  montra  que  le  bacille  typhique. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  31  ans,  entrée  à  l’hôpilal  pour  une  rechute  de  fièvre  typhoïde. 
Quelques  jours  après  son  admission,  on  constata  sur  la  paroi  abdominale  une  indura¬ 
tion  assez  étendue,  douloureuse,  qui  progressivement  se  ramollit  sans  devenir  cepen¬ 
dant  nettement  fluctuante.  La  malade  fut  prise  peu  après  d’un  délire  bruyant,  alternant 
avec  de  la  somnolence,  et  finit  par  mourir  dans  le  coma. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  outre  les  lésions  instestinales  classiques,  un  vaste  abcès  de 
la  paroi  ne  communiquant  pas  avec  l’intestin;  le  pus  n’avait  d’ailleurs  aucune  odeur. 
.  L’étude  du  pus,  faite  par  M.  Veillon  (examen  microscopique  et  cultures)  y  révéla  la 
présence  exclusive  du  bacille  d’Eberth. 

Celui-ci  peut  donc  devenir  pyogène  dans  certaines  conditions;  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
cependant  qu’on  doive  lui  attribuer  toutes  les  suppurations  survenant  dans  le  cours  ou 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Raymond  fait  en  outre  remarquer  une  autre  particularité  de  l’observation,  La 
malade  fut  prise,  à  un  certain  moment,  de  troubles  mentaux  ;  c’était  un  délire  aigu, 
fort  analogue  à  la  manie  aiguë  de  Baillarger.  Le  délire  est  une  manifestation  commune 
de  la  fièvre  lyphoïdë.  Mais  quelques  auteurs  pensent  qu’il  ne  se  produit,  surtout  à  l’état 
aigu,  que  chez  des  prédisposés.  A  ce  point  de  vue,  les  antécédents  héréditaires  ou  per¬ 
sonnels  de  la  malade  semblaient  nuis;  cependant  son  père  était  alcoolique,  et,  de  plus, 
elle  avait  été  elle-même  de  tout  temps  d’une  insouciance  extraordinaire  et  d’une  grande 
mobilité  de  caractère. 

Il  est  possible  que  ce  délire  ait  été  causé  par  la  présence  du  bacille  d’Eberth  dans  les 
centres  nerveux,  comme  dans  un  cas  analogue  de  MM.  Chantemesse  et  Widal  ;  mais  la 
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recherché  n’en  a  pu  être  faite  chez  la  malade.  D’ailleurs,  dans  plusieurs  autres  cas, 
l’examen  microscopique  doùna  des  re’Sultâts  négatifs;  la  présence  du  bacille  dans  le 
cerveau  ou  les  méninges  ne  doit  donc  pas  être  considérée  comme  la  cause  certàitte  et 
nécessaire  des  accidents  délirants.  Ceux-ci  sont  en  effet  souvent  attribuables  aux  lésions 
que  l’on  constate  du  côté  de  l’encéphale  et  de  ses  enveloppes,  lésions  dépendant  de 
troubles  vasculaires  (congestion,  œdème  cérébral  et  ventriculaire)  et  intervenant  comme 
causes  déterminantes  très  puissantes  chez  des  prédisposés. 

Certains  auteurS  (Lieberirieis'ter)  ont  attribué  le  délire  dè  la  fièvre  typhoïdé  à  des  àlté- 
ratio'ns  histô-chirniques  des  cellules  de  l’écorce  grisé  sou’s  l’influehce  de  l’hyperthefmiè. 
H  y  aurait  urié  véritablé  dégénérèscèncô  graisseuse  de  cés  cellules.  De  ïà,  unè  gravité 
particulière  de  la  flèvrè  typhoïde  chez  les  sujets  obèses,  ta  malade  de  M.  Raymond  était 
en  effet  très  grasse. 

M.  Chantemesse  :  La  plupart  des  auteurs  admettent  aujourd’hui  que  le  bacille  d’Eberth 
peut  devenir  pyogène,  et  les  observations  de  ce  fait  sont  très  nombreuses.  Quant  au 
délire  des  typhiques,  rf  semble  atfrîbùabïe  dans  èieh  dès  cas  à  la  présence  du  bacille 
dans  les  cédtres  nerveu'x  et  tes  méninges;  de  rtom'hreux  atttéurs  l’y  ont  trouvé,  et, 
l’année  dernière  encore,  MM.  Vaillârd  et  Vincent  ont  présenté'  üffé  observation  trèenCtte 
à  ce  sujet.  La  localisation  du  bacille  peut  aussi  se  faire  sur  l’axe  spinal  et  y  déterminer 
la  sclérose  en  plaques,  ainsi  que  M.  Marie  en  a  publié  un  cas. 

—  M.  Chantemesse  résume  devant  la  Société  le  rapport  de  M.  ïe  ministre  de  la  güerre 
relativement  aux  mesures  prises  pour  combattre  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée,  et 
présente  deux  graphiques  qui  montrent  les  bons  résultats  de  ces  mesures. 

En  1886-87,  le  nombre  des  cas  de  fievre  typhoïde  était,  pour  tous  les  corps  d^arméé, 
de  6,881,  et  le  nOnfibre  des  décès  de  864,  Pour  te  gouvernement  militaire  de  Paris,  il  y 
aVdît  1.27Ô  cas  et  lîS  décès. 

En  1890,  le  nombre  des  cas  â  été,  dans  les  corps  d’arméé,  de  3,l9'l  ét  le  nombre  dés 
décès  de  572  (diminution  dë  moitié  pour  les  cas  et  d’un  tiers'  poür  les  décès).  Dans  ïe 
goùvérnemént  militaire  de  Paris  lés  résultats  ont  été  encore  plus  remarquables  ;  en  1890, 
én  effet,  il  n  y  a  eu  que  309  cas  (diminution  de  73  p.  100)  et  que  52  décès  (diminution 
de  62  p.  100). 

Les  mesures  prisés  consistent  essentiellement  dans  ïà  suppression  des  fosses  d’ai- 
èânces  fixes  et  dans  l’amélioration  dés  eaux  potables. 

—  M.  Marie  présente,  èn  son  noni  et  âu  nom  de  M.  Onànoff,  un  petit  malade  de 
14  ans,  atteint  de  myopathie  progressîvé'  primitive,  chez  lequel  on  peut  constater  des 
déformdtion's  Crâniennes  très  accentué'eS'.  Depuis  déjà  plusieurs  années  M.  Marie  avait 
été  ffàppé  par  là  forme  spéciale  du  crÉné  chez  les  individus  altein'fS'  dé  cetté  affection. 
Ce  n’est  donc  point  comme  un  càs  uni(lue  qu’il  p'résenfece  petit  màladê.  Mais  les  défo’f- 
matiorfs  sont  ici  extrêmement  pTononcées. 

La  tête  a  la  fo'fme  d’un  sphéroïde  fortement  apïatî  en  arriére.  VèîCi  les  chiffres  donnés 
pat  fes  men'sùràtions  ;  diamètfe  àntéro-p'ôsférieur  mâxirimiff,  166  diamètre  trans¬ 
verse  maximum,  168““. 

Dans  fé'S  crânes  ordinaires,  le  prèm'îèP  est  én  mnyétfnede  f96  le  second  de  135““. 
L’indeic  céphaliqùe  (diara.  trànsVersal  X  100'  r  diam.  ànïéro-posf.j,  qui  est  ordinaire¬ 
ment  de  80  environ,  dépasse  101  chez  ce  petit  maladé,  âïots  (pifé  chez  les  brachycéphaîês 
il  n’ést  qué  de  84,6  ef  q'tf’iï  n‘e  dépassé  pas  88,3  chez  les  négritos. 

M.  Marie  a  souvent  constaté  uné  défotmdtron  S’émBlâbïé,  quoiqué'à  un  degré  môîndré 
dans  les  càs  de  myopathie  progressive  ptimitivè.  Il  est  diffialè  d’expliquer  la  pathogéhie 
de  cette  déformation.  On  poutraît  Cependant  l’aftribuér'  à  dne  sorte  d’ostéomalaCie 
spéciale,  sous  la  dépendance  de  l’affèclion  mÿopàthiquè.  Le  décühitus  longtemps  pro- 
•  longé  pourrait  alors  jouèt  un  Certain  rôle,  ittais  M.  Marie  a  nôté  la  déformation  dans 
tin  cas  dit  le  riiàlade  n’étaît  paê  âlilé. 
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De  quelques  nouvelles  médications. 

Castration  pans  l’ostéomalacie,  par  le  professeur  Schauta,  {La  Clinique,  1890,  28.) 

L’étiologie  de  l’ostéomalacie  n’est  pas  encore  complètement  éclaircie.  Récemment,  on 
a  accusé  les  habitations  humides  et  un  régime  défectueux.  Cependant  on  rencontre  éga¬ 
lement  hostéomalaeie  chez  des  femmes  qui  vivent  dans  les  meilleures  conditions  hygié¬ 
niques  et,  inversement,  elle  est  raie  chez  les  femmes  des  prolétaires ,  qui  n’ont  souvent 
ni  bonnes  demeures,  ni  nourriture  suffisante.  De  même  les  grossesses  répétées,  les  lac¬ 
tations  prolongées  ne  peuvent  être  considérées  comme  cause  étiologique  directe,  quoique 
l’on  ne  puisse  nier  que  ces  circonstances  aient  sur  l’ostéomalacie  déclarée  une  influence 
des  plus  néfastes. 

Dans  les  derniers  temps,  on  a  pensé  à  une  origine  parasitaire  de  la  maladie,  ce  qui 
geir.blait  vraisemblable  vis-à-vis  des  manifestations  endémiques  de  l’ostéomalacie,  mais 
on  n’a  pas  démontré  le  parasite  et  c’est  encore  plus  improbable,  après  les  guérisons  et 
les  améliorations  obtenues  par  la  castration. 

Le  traitement  ordinaire  de  l’ostéomalacie  consiste  dans  une  médication  fortifiante  et 
dans  l’amélioration  des  conditions  hygiéniques,  mais  on  ne  peut  jamais  obtenir  par  là 
les  résultats  qu’a  donnés  dans  ces  derniers  temps  l’opération  césarienne  d’après 
la  méthode  de  Porro.  Celle-ci,  qui  a  été  employée  dans  des  cas  de  grossesse  avec  ostéo¬ 
malacie,  donne  des  résultats  encourageants,  et  depuis  Fehling,  eu  1887,  son  emploi  a 
été  étendu  aux  cas  d'ostéomalacie  sans  grossesse.  Depuis,  l’on  connaît  8  cas  où  la  cas¬ 
tration,  pratiquée  en  pleine  évolution  ostéonqalacique,  a  donné  une  guérison  prompte  et 
rapide. 

Schauta  a  observé  un  neuvième  cas.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  32  ans,  qui  avait 
souffert  dans  sa  jeunesse  du  typhus,  mais  avait  toujours  été  bien  portarite  jusqu’à  son 
affection  actuelle. 

Cette  femme  vivait  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  Les  règles  apparurent  à 
16  ans  et  furent  toujours  irrégulières.  La  patiente  avait  accouché  quatre  fois,  et  cela  il 
y  avait  douze,  huit,  cinq  ans  et  six  mois  auparavant.  Sa  maladie  actuelle  date  de  son 
troisième  accouchement.  Après  la  délivrance,  elle  s’était  levée,  comme  toujours  du  reste 
auparavant,  après  vingt-quatre  heures.  Au  troisième  jour  des  couches,  elle  ressentit  en 
Se  pliant  des  douleurs  lancinantes  dans  la  région  sacrée.  Plus  tard,  les  douleurs  s’éten¬ 
dirent  dans  les  extrémités  inférieures,  dans  les  hancheâ  et  le  long  des  arcs  costaux. 
Depuis  ce  moment,  la  malade  boite.  Cet  état  s’aggrave  par  la  survenance  de  la  dernière 
grossesse,  au  point  que  la  malade  dut  garder  le  lit  constamment  depuis  la  première 
semaine.  Après  la  délivrance  au  terme  régulier  de  la  grossesse,  il  lui  fut  également  im¬ 
possible  de  quitter  le  lit,  et  il  ne  lui  était  même  possible  de  s’asseoir  au  lit  que  pendant 
un  très  court  temps.  La  femme  avait  nourri  les  trois  premiers  enfants;  pour  le  qua¬ 
trième,  il  n’y  avait  pas  de  lait. 

‘  La  patiente  vint  à  la  clinique  le  20  juin  1889,  et  l’on  pouvait  constater  sur  son  sque¬ 
lette,  particulièrement  au  bassin  et  au  thorax,  les  déformations  particulières  à  l’ostéo¬ 
malacie.  Avec  l’assentiment  de  la  femm.e,  il  fut  pratiqué  le  22  juillet  une  oophorectomie 
double.  Les  deux  ovaires  étaient  fortement  allongés  (le  droit  mesurait  5  centimètres,  le 
gauche,  4,  8),  bosselés,  durs,  laissant  voir  à  la  coupe  de  nombreux  follicules  et  des  petits 
kystes.  Les  suites  de  l’opération  furent  simples;  dès  le  15  août,  )a  malade,  qui  avait 
gardé  le  lit  depuis  un  an  et  demi,  put  laisser  le  lit  et  bientôt  faire,  avec  un  soutien,  le 
tour  de  la  chambre.  La  sensibilité  à  la  pression  des  os  avait  considérablement  diminué. 
D’après  les  dernières  nouvelles,  cette  femme  se  trouve  tout  à  fait  bien  et  peut  vaquer 
aux  occupations  de  son  ménage. 

L’action  de  la  castration,  dans  l’ostéomalacie,  donne  lieu  à  deux  hypothèses  :  celle  de 
Zweif'el,  qui  prétend  que  la  castration,  en  rendant  une  nouvelle  grossesse  impossible 
provoque  un  arrêt  de  la  maladie,  et  celle  de  Fehling,  qui  trouve  son  explication  dans  la 
suppression  de  l’action  des  ovaires,  dans  la  cessation  des  fonctions  sexuelles  et,  par 
suite,  dans  l’action  consécutive  exercée  sur  l’organisme.  Aux  idées  de  Zweitel  s’oppose 
ce  fait  d'observation,  que  les  lésions  ne  cessent  pas  toujours  par  la  suppression  dala 
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grossesse;  mais  contre  la  théorie  de  Fehling  s’élève  évidemment  un  cas  opéré  par  Spath. 
Il  s’agit  du  premier  cas  opéré  par  la  méthode  de  Porro  eu  1877.  Dans  ce  dernier,  les 
ovaires  ne  furent  pas  enlevés  en  même  temps  et  cependant  l’ostéomalacie  guérit.  Peul- 
être  la  suppression  de  la  possibilité  de  la  conception  et  de  la  menstruation  a-t-eile  déjà 
suffi  dans  ce  cas,  quoique  l’évolution  ait  pu  persister;  en  tous  cas,  il  faudrait  des  maté¬ 
riaux  statistiques  plus  considérables  pour  en  tirer  des  conclusions  d’une  certaine 
valeur.  Naturellement,  il  ne  faut  pas  procéder  à  la  castration  dans  tous  les  cas  d’ostéo¬ 
malacie,  mais  attendre  afin  de  voir  si,  après  l’accouchement  accompli,  il  ne  survient  pas 
d’amélioration  des  lésions;  mais  si,  après  la  durée  d’une  demi-année,  malgré  la  non- 
survenance  d’une  grossesse,  l’ostéomalacie  poursuit  rapidement  son  cours,  on  est  auto¬ 
risé  à  employer  la  castration. 

Schauta  rapporte  le  casjd’une  opération  césarienne  par  le  procédé  de  Porro,  pratiquée 
tout  récemment,  avec  suite  heureuse  jusqu’à  la  guérison,  chez  une  femme  enceinte, 
quatorze  jours  avant  le  terme  de  la  grossesse.  La  patiente  était  atteinte  d’une  ostéo¬ 
malacie  d’une  gravité  rare  et  son  état  était  très  avancé.  Les  échanges  intra-organiques 
étaient  au  taux  le  plus  bas. 

Le  professeur  von  Jacksch  put  constater,  par  l’analyse  systématique  de  l’urine  de  cette 
malade,  une  diminution  considérable  de  l’acide  urique  excrété,  une  diminution  des  pro¬ 
duits  azotés,  de  l’acide  phosphorique,  de  la  chaux  et  de  la  magnésie  avant  l’opération. 
Après  celle-ci,  l’excrétion  des  produits  urinaires  augmenta  progressivement.  Jacksch  ne 
put  découvrir  dans  cette  urine,  ni  dans  celles  d’autres  cas  d’ostéomalacie  observés  par 
lui,  de  l’albumine.  Un  fait  remarquable  également  est  la  constatation  d’une  augmenta¬ 
tion  considérable  des  acides  gras  éliminés  par  l’urine,  fait  que  Jacksch  n’a  jamais  pu 
constater  dans  une  autre  affection  osseuse,  le  rachitisme.  —  P.  N. 


Thèses  présentées  et  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
DE  Lyon  pendant  le  mois  de  janvier  1891. 

Chartier  (Henry)  :  Examen  médico-légal  et  autopsie  des  enfants  nouveau-nés.  — 
Rossi  (Adolphe)  ;  Contribution  à  l’étude  des  germes  de  l’atmosphère.  Sur  quelques  numé¬ 
rations  des  bactéries  de  l’air  dans  les  hôpitaux  de  Lyon.  —  Solmon  (E. -Jules)  ;  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  pandémies  grippales.  L'influenza  à  Lyon  et  dans  la  14e  région  de 
corps  d’armée.  Essai  d’épidémiologie  avec  cinq  planches  hors  texte.  —  Lacroix  (Eugène)  : 
Contribution  à  l’histologie  normale  et  pathologique  du  péricarde.  —  Montait!  (Henri)  : 
Etude  sur  la  fièvre  aseptique  consécutive  à  l’oblitération  vasculaire.  --  Roussy  (Alfred- 
Charles)  :  Elude  clinique  de  la  température  chez  les  tuberculeux.  —  Mourier  (Henri)  : 
Sur  les  rapports  de  l’eczéma  et  du  psoriasis.  —  Ramally  (Henri)  :  De  l’arthrodèse.  — 
Martin  (Georges)  :  Du  rôle  de  la  convalescence  dans  la  propagation  des  maladies  trans¬ 
missibles.  —  Merciolle  (Maurice)  :  Examen  médico-légal  de  la  dentition  dans  les  ques¬ 
tions  d’identité.  —  Masson  (Camille)  :  Des  complications  articulaires  consécutives  aux- 
angines  et  en  particulier  à  l’angine  diphthérilique.  —  Pous  (Fernand)  :  De  la  réimplan- 
talion  des  rondelles  osseuses  après  la  trépanation  du  crâne.  —  Rasamimanana  (Joseph): 
Contribution  à  l’étude  de  Taction  physiologique  de  la  langhinine  cristallisée  extraite  du 
tanghina  venenifera  (poison  d’épreuve  de  Madagascar). 

Thèse  de  pharmacie. 

Bræmer  (Louis)  ;  Les  tannoïdes.  Introduction  critique  à  l’histoire  physiologique  des 
tannins  et  des  principes,  immédiats  végétaux  qui  leur  sont  chimiquement  alliés.  Thèse 
présentée  et  soutenue  le  8  décembre  1890  pour  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien  de 
1“  classe. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  sciatique.  —  Jaccoud. 

Pendant  la  période  aiguë,  ventouses  scarifiées  au  pli  fessier,  au  creux  poplité,  ou  au 
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mollet;  injections  mcrphinées.  Si  les  ventouses  ne  soulagent  pas,  ou  sont  contre-indi¬ 
quées  par  l’anémie  du  malade,  appliquer  de  grands  vésicatoires  sur  les  points  douloureux, 
ou  des  vésicatoires  en  lanières  sur  toute  la  longueur  du  membre.  —  Si  la  sciatique  est 
sous  la  dépendance  du  rhumatisme,  on  fait  prendre  à  l’intérieur  le  salicylate  de  soude 
pendant  trois  jours  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour.  En  cas  d’échec  du  salicylate, 
recourir  à  la  quinine  à  haute  dose.  L’auteur  prescrit  le  bromhydrate  de  quinine  à  la 
dose  de  1  gr.  SO  à  2  grammes  le  premier  jour  ;  et  on  continue  ainsi,  tant  qu’il  ne  se  pro¬ 
duit  pas  de  phénomènes  physiologiques  trop  pénibles.  Dans  ce  cas,  on  suspend  un  jour 
ou  deux  l’usage  du  médicament;  puis  on  recommence.  —  Lorsque  la  sciatique  est  passée 
à  l’état  chronique,  il  y  a  lieu  de  recourir,  comme  médication  interne,  à  un  mélange 
d  iodure  et  de  bromure  de  potassium,  3  à  4  grammes  de  chaque  par  jour,  dissous  dans 
un  seul  véhicule.  —  A  l’extérieur,  vésicatoires  pansés  avec  le  chlorhydrate  de  morphine; 
bains  de  vapeur  simples  ou  térébenthinés.  —  N.  G. 


COURRIER 

Le  jury  du  concours  du  Bureau  central  est  constitué  par  MM.  Brocq,  Ollivier,  Hanoi, 
Rendu,  Humbert,  Gouguénheim  et  Moizard. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’accoucheur  du  Bureau  central  d’ad¬ 
mission  sera  ouvert  le  lundi  11  rùai  1891,  à  midi,  à  l’Administration  centrale,  avenue 
Victoria. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  de  midi  à  trois  heures,  du  lundi  13  avril  1891  au 
lundi  27  du  même  mois. 

Congrès  annüül  des  médecins  aliénistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française; 
SESSION  de  Lyon  1891.  —  Ce  congrès  se  réunira  à  Lyon  le  lundi  3  août  1891.  Les  questions 
du  programme  sont  :  ‘ 

1®  Du  rôle  de  l’alcoolisme  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  générale,  —  Rapporteur, 
M.  le  docteur  Brun. 

2®  De  la  responsabilité  légale  et  de  la  séquestration  des  aliénés  persécuteurs.  —  Rap¬ 
porteur,  M.  le  docteur  Henry  Coutagne. 

3°  De  l’assistance  des  épileptiques.  —  Rapporteur,  M.  le  docteur  P.  Lacour. 

Les  rapports  sur  ces  questions  seront  envoyés  à  chaque  membre  adhérent  un  mois 
avant  la  réunion  du  Congrès. 

Tout  document  concernant  le  Congrès  doit  être  adressé  au  docteur  Albert  Carrier, 
médecin  des  hôpitaux,  rue  Laurencin,  13,  à  Lyon. 

Ambula.nces  urbaines.  —  L’ambulance  urbaine  de  l’hôpital  Saint-Louis  a  transporté 
par  voiture  spéciale  et  soigné  à  l’ambulance,  pendant  l’année  1890,  2,112  blessés  et  ma¬ 
lades,  que  l’on  répartit  de  la  manière  suivante  :  accidents,  945  ;  suicides.,  149;  tentatives 
de  meurtre,  65;  accouchements,  95;  épilepsie  et  apoplexie,  272;  alcoolisme,  100;  autres 
cas,  438;  Le  nombre  des  transports,  pendant  l’année  1889,  s’était  élevé  à  2,854.  Rappe - 
Ions  que  trente  postes  téléphoniques  spéciaux  au  service  de  l’ambulance  urbaine  sont 
installés  pour  la  plupart  dans  des  pharmacies,  sur  les  3®,  9®,  10®,  H®,  19»  et  20®  arron¬ 
dissements  ;  les  autres  arrondissements  ne  communiquent  qu’exceptionnellement  avec 
l’ambulance  urbaine. 

Le  nombre  des  médecins  a  Vienne  et  a  Paris.  —  A  Vienne,  il  y  a  1,315  médecins  et  177 
dans  la  banlieue.  La  ville  compte  environ  800,000  habitants  et  la  banlieue  400,000.  Cela 
donne,  en  moyenne,  un  médecin  pour  830  habitants,  ou  plutôt  un  pour  600  dans  la  ville 
et  un  pour  2,250  dans  la  banlieue.  La  répartition  des  médecins  est  fort  inégale  suivant 
les  quartiers.  Vienne  compte  dix  circonscriptions.  Tandis  que  la  première  contient  383 
praticiens,  la  cinquième  n’eu  a  que  26  et  la  dixième  22. 

Si  l’on  compare  ces  chiffres  à  ceux  que  donne  Paris,  on  verra  que  la  pléthore  médicale 
est  encore  plus  considérable  dans  la  capitale  de  l’Aulriche  (comme  dans  tous  les  pays 
allemands)  que  dans  celle  de  la  France,  Pour  une  population  de  2,300,000  habitants, 
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Paris  compte  2.200  médecins,  soit  1  p.  1000  en  moyenne.  Celui  des  vingt  arrondissements 
qui  en  contient  le  plus  est  le  8®  (680),  puis  le  9®  (376i.  Ceux  qui  en  contiennent  le  moins 
sont  le  20®  (22),  le  12®  (25),  le  13®  (26).  La  répartition  des  médecins  se  fait  suivant  la 
richesse  des  arrondissements  et  n’est  en  aucune  façon  proportionnelle  à  leur  population 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Les  listes  de  présentation  faites  par  la  Faculté  sont 
les  suivantes  ; 

Pour  la  chaire  d’histologie  :  en  première  ligne,  M.  Barahan,  agrégé  de  la  Faculté  de 
Nancy:  en  deuxième  ligne,  M.  Tourneux,  professeur  d’histologie  à  la  Faculté  de  méde-r 
cine  de  Lille. 

Pour  la  chaire  de  thérapeutique  :  en  première  ligne,  M.  S^hmitt;  en  deuxième  ligne, 
M.  Simon;  en  troisième  ligue,  M.  P.  Parisot,  tous  trois  agrégés  de  la  Faculté  de  Nancy, 

—  M.  le  docteur  Dubiau,  directeur-médecin  de  l’asile  d’Armentières,  est  nommé  direc¬ 
teur-médecin  honoraire. 

M.  le  docteur  Taguet  est  nommé  directeur-médecin  de  l’asile  d’Armentières. 

M.  le  do>  teur  Chambard  est  nommé  directeur-médecin  de  l’asile  de  Lesvellec. 

M.  le  docteur  Maisnier  est  nommé  directeur-médecin  de  l’asile  de  Pierrefeu. 

M.  le  docteur  Rousset  est  nommé  médecin-adjoint  de  l’asile  de  Bron. 

M.  le  docteur  Dupain  est  nommé  médecin-adjoint  de  l’asile  de  Bailleul. 

La  fièvre  jaune  a  Lyon  et  les  perruches.  —  Le  Nouvelliste  de  Lyon  annonce  que  la 
fièvre  jauqe  a  fait  quatre  victimes  aux  poites  de  Lyon.  Vpici,  dit-il,  dans  quelles  circons¬ 
tances  :  il  y  a  moins  d’un  mois,  deux  jeunes  mariés  venaient  de  Marseille  visiter  une 
tante  et  offraient  à  celle-ci  deux  perruches  débarquées  depuis  la  veille.  Peu  de  jours 
après,  les  nouveaux  arrivés,  la  tante  et  la  domestique  de  cette  dernière,  c’est-i-dire  tous 
les  habitants  de  la  maison,  tombèrent  malades  ;  un  médecin  fut  aussitôt  mandé  et  se 
trouva  en  présence  d’un  mal  étrange.  Il  eut  recours  aux  lumières  d’un  collègue  et  tous 
deux,  après  minutieux  examen,  diagnostiquèrent  la  fièvre  jaune.  Malgré  lés  shins  intelli¬ 
gents  et  dévoués  dont  furent  entourés  les  malades,  tous  les  quatre,  à  peu  de  jours  d’iii< 
tervalle,  succombèrent  à  la  maladie  qui  les  étreignait.  Les  médecins  s’enquirent,  natü- 
rellement,  des  causes  qui  pouvaient  avoir  apporté  sous  notre  climat  cette  fièvre  terrible. 
Ils  purent  se  convaincre  que  le  germe  de  la  matladie  provenait  des  perruches  récemment 
arrivées  d’Océanie;  oes  oiseaux,  du  reste,  dépérissaient  à  vue  d’œil  et  ne  tardèrent  pa 
à  mourir  de  consomption.  La  maisou  où  ce  malheureux  événement  s’est  produit  a  été 
désinfectée.  —  On  avouera  cependant  que  ce  fait  mériterait  confirmation.  Il  serait  très 
désirable  que  les  médecins  en  question  publiassent  les  observations  ayant  trait  à  Cette 
extraordinaire  apparition  de  la  fièvre  jaune  aux  environs  de  Lyon.  {Progrès  méd.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Benoit 
(de  la  Haye-du-Puits);  Davat  (d’Aix-les-Bains);  Dugout-Bailly  (de  Marseille);  Legris  (de 
Motlaix);  Mallrait  (de  Saini-Bonnet-le-Château);  de  Paszkowski  (de  Beaurnoni-sür-Oise); 
Pouzols  (de  Monislrol);  Royer  (de  Lyon);  Sailly  (de  Graud-ReullecoUrt). 

Société  de  médecine  dr  Paris.  —  Séance  du  28  février  1891.  —  Ordre  du  jouir  ; 
1.  M.  Abadie  :  Sur  les  causes  probables  d’insuccès  de  la  lymphe  de  Koch.  —  2.  M.  Desnos  : 
Rapport  sur  la  proposition  de  M.  Wickham*  —  3.  Suite  de  Iq,  discussion  sur  le  rapport 
de  M.  Duroziez, 

"VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diatasé).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Phthisie.  —  Consomption.  —  Amélioration  rapide  par  le  "VIN  DE  BAYARD.  — 
2  cuillerées  par  jour. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  Chaucbat, 
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M.  Verneuil  poursuit,  avec  tout  le  zèle  et  l’ardeur  qu’il  met  à  l’étudé  deà 
questions  scientifiques,  la  canipagne  qu’il  a  entreprise  contre  la  tubercq- 
losç.  On  peut  dire  qu’il  en  est  déjà  récpnipensé,;  l’agitation  qui  s’est  .pro¬ 
duite  dans  les  Sociétés  savantes  depuis  1885  et  les  travaux  qiii  s’exéeütént 
dans  nos  laboratoires  sont  un  peu  son  œuvre;  et  si  nos  compatriotes  n’ont 
pas  eqcore  trouvé  le  remède  au  mal,  du  moins  ils  n’ont  pRS  non  plus  à, leur 
actif  une  de  çes  reculades  phénoménales  comme  celle  qu^ènregistrent  actuel¬ 
lement  les  Annales  de  la  science,  h.  l’article  Allemagne.  En  attendant,  on 
travaille,  et  les  acquîsitione  de  la  clinique  marcbent  du  mêpie  pas  que 
celles  des  laboratoites. 

Une  des  données  qui  s’accrédite  de  plus  en  plus  dans  le  inonqe  rpédical 
est  celle  de  la  curabilité  dé  la  tuberculose  par  les  moyens  thérapeutiques 
dont  on  dîspqsë  actuellement  et,,  en  parUculier,  par  le  sêldur  au  grand  air 
ou  au  bord  dè  la  mer.  Par  suite,  le  fatalisnie  qui  s’était  en  quelque  sorte 
âccroché  à  l’idée  çie  phthisie  va  en  diminuant  ;  naais  cette  idée  si  rassu¬ 
rante,  si  consolante  n’a  pas  encore  assez  pénétré  dans  las  masses,  où  l’on 


FEUIH.ET9N 

CAUSERIE 

Il  y  a  lôngiemp.s  qqe  j’ai  ^énoncé  q  relever  les  erreurs  de  bibliographie  qui  sç  glissent 
dans  Iqs  ouvrages  de  médecine.  Avec  le  tèmps  et  l’expérience,  je  suis  devenu  pluS;  Indul¬ 
gent  pour  les  auteqr?,  et  je.  suis  assez  porté  à  croire  qqe  beaucoup  de  fautes  sont  celles 
de  rimprimepr  pp  du  correcteur,  quesi^  si  je  reprends  aujoprd’hui  la  pluiue  popr 
reparler  de  ces  fautes,  çe  n’est  plus  pour  topaber  spr  le  dos  des  auteurs,  mais  pour  les 
Rper  en  grâce  de  s’arranger  de  manière  à  obtenir  des  imp^meurs  qp’ils  laissent  n^pips 
d’incorrections  dans  leurs  ceuyj;’es. 

Une  des  publications  les  plus  maltraitées  spus  ce  yppport  est  celle  des  tfiéses  ge  Pari^. 
fai  eu  dans  cps  derpiprs  temps  rpcçaMon  d’en  parcourir  quelqijes-unes  et  j’ai  été 
yéritablempnt  effrayé  du  galimatias  qpe.  les  imprlmpprs  y  ppl  intrpRuit.  J’avppe  que,  §1 
j’avais  été  juge  dè  ces  thèses,  je  n’aurais  pas  hésité  à  les  t^pser,  qt  à  nip.tiver  mop 
refus  jie  manièrp  à  cq  qup  l’élève  ait  pu  mtenter  np  R.rpcès  çn  doramagqs-intérêts  à 
rimpripiepr.  faurais  dû  •  pçwr  d'irnprçssioi^  çpii  ppridept.  ip  thè^e  iïUsible.  Et 

je  suis  sûr  qup  les  autres  juges  n’aurqient  pas  hésité  à  qdoptep  ma  m^kpière  dp  voir, 

Permettez-moi  de  vous  citer  quelqués  exemples  a  l’appui  de  ce  qui  précède. 

Voici  ce  que  je  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Simonet,  27  novembre  1890,  p.  17,  noté  2  : 

Tome  LI.  —  Troisième  série.  26 
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considère  encore  trop  les  phthisiques  comme  fatalement  voués  à  la  mort. 
C’est  contre  ce.  préjugé  que  M.  Verneuil  s’est  efforcé  de  réagir  dans  une 
première  conférence  faite  l’hiver  dernier  à  l’Union  des  femmes  de  France, 
et  samedi  dernier  à  Rouen,  dans  une  des  salles  de  l’hôtel  de  ville,  mise 
gracieusement  à  sa  disposition  par  la  municipalité. 

Cette  réunion  avait  été  organisée  par  l’un  des  adversaires  les  plus 
convaincus  de  la  tuberculose,  M.  Fallu,  ancien  officier  de  marine,  le  promo¬ 
teur  de  rOEuvre  des  établissements  marins,  dont  on  connaît  le  beau  spéci¬ 
men  récemment  créé  à  Pen-Bron.  M.  Fallu  ne  recule  devant  rien  pour 
trouver  les  fonds  nécessaires  à  l’accroissement  de  Pen-Bron  ;  il  mendie  à  sa 
façon  en  provoquant  des  réunions  dans  lesquelles  il  expose  ses  idées  phi¬ 
lanthropiques  avec  une  telle  chaleur  qu’il  remue  les  esprits  et  force  les 
bourses  à  s’ouvrir,  A  la  suite  d’une  conférence  de  ce  genre,  à  laquelle  pré¬ 
cisément  M.  Verneuil  avait  encore  pris  part,  et  qui  eut  lieu  en  juillet  der¬ 
nier  dans  une  salle  du  Grand-Hôtel,  un  généreux  assistant,  dont  je  regrette 
d’avoir  oublié  le  nom,  fit  don  à  l’OEuvre  de  M.  Fallu  d’une  somme  de 
50,000  francs^  juste  de  quoi  élever  nn  nouveau  pavillon,  qui  du  reste  est 
déjà  presque  terminé.  J’aime  à  croire  que  les  Rouennais,  qui  ont  déjà  en¬ 
voyé  plusieurs  de  leurs  enfants  à  Pen-Bron  et  qui  sont  ainsi  intéressés  à  sa 
prospérité,  imiteront  ce  bon  exemple. 

Les  établissements  maritimes,  où  les  enfants  peuvent  revivre  au  grand  air, 
sont  évidemment  destinés  à  prendre  une  grande  importance  dans  la  pro¬ 
phylaxie  et  la  thérapeutique  de  la  tuberculose,  et  l’on  ne  saurait  trop  encou¬ 
rager  ceux  qui  ont  eu  l’idée  de  créer  dés  établissements  de  ce  genre  sur 
divers  points  de  notre  littoral.  A  défaut  de  substance  vaccinale,  employons 
Thygiène  contre  la  tuberculose. 

—  Un  des  préjugés  qu’il  faut  encore  s’efforcèr  de  combattre,  concerne 
l’usage  du  lait.  On  sait  que  cette  question  est  une  de  celles  qui  ont  le  plus 
passionné  l’Académie  au  cours  de  la  discussion  qui  eut  lieu  en  1889- 
1890.  Plusieurs  membres  se  sont  inscrits  en  faux  contre  l’opinion  qui  attri¬ 
buait  au  lait  non  bouilli  des  vaches  une  influence  pathogénique  dans  la 

The  oui  crimati  Lancet  aud  observe;  cela  veut  dire,  je  suppose  :  The  Cincinnati  Lancet 
and  Observer. 

P,  35,  note  1  et  2,  Saint  Barlhéléiïiy  Hospital. 

Si  vous  dites  Saint-Barthélémy,  dites  aussi  Hôpital,  francisez  le  tout.  Si  vous  préférez 
Hospital,  dites  St  Bartholomew,  anglisez  le  tout. 

A  la  page  39,  dans  le  titre  de  l’observation  IV,  on  lit  :  Bulletin  social  chirurgical.  Nou¬ 
velle,. i8SB.  On  ne  se  douterait  guère  certainement  que  cela  veut  dire  :  Bulletin  dé  la 
Société  de  chirurgie,  nouvelle  série,  1888.  Tout  lé  titre  du  reste  est  à  refaire.  Voici  en 
effet  comment  il  est  libellé  :  {Bulletin  social  chirurgical.  Nouvelle,  1888,  p,  924.)  Ostéoto¬ 
mie  du  fémur  pour  cal  vicieux.  D’'  Berger,  appareil  Hennequin,  28  novembre  1888. 

Je  l’aurais  ainsi  rédigé  :  D'  Berger,  Ostéotomie  du  fémur  pour  cal  vicieux;  extension 
continue  avec  l’appareil  Hennequin  (Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  28  novembre  1888, 
p.  924.),  et  j’aurais  supprimé  nouvelle,  qui  ici  n’a  aucune  importance.  Gomme  il  n’y  a 
qu’un  volume  par  année,  la  daté  1888  suffit  amplement. 

En  voici  une  qu’il  m’aurait  été  impossible  de  traduire  et  dé  comprendre  sans  recourir 
à  l’ouvrage  dont  je  connaissais  heureusement  la  figure,  ce  qui  m’a  permis  de  le  recon¬ 
naître  sous  ce  travestissement  ; 

Kaposi,  Path.  u.  Ther.  d,  Billroth.  u.  Luccke's  deutsche  chir.,  XI,  p.  121,  Stuttgart,  1881. 

Ce  qui  veut  dire  ;  Kaposi,  Pathologie  und  Thérapie  der  Syphilis,  in  Billrôth  und  Luecke, 
Deutsche  Chirurgie,  Lieferung  XI,  p.  121,  etc.  (Thèse  de  M.  Ostwalt,  11  janvier  1891, 
p.  49,  note  3.) 
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tuberculose.  Cependant  les  faits  qui  tendent  à  confirmer  cette  opinion  se 
multiplient,  et  celui  que  M.  Ollivier  vient  de  communiquer  précisément  à 
l’Académie  nous  semble  des  plus  démonstratifs. 

Un  pensionnat  de  Chartres  est  alimenté  en  lait,  pendant  neuf  années,  par 
une  vache  qui  est  reconnue  manifestement  tuberculeuse  quand  on  la  con¬ 
duit  à  l’abattoir.  Or,  pendant  ce  temps,  onze  pensionnaires,  ayant  presque 
toutes  des  parents  robustes  et  bien  portants,  deviennent  phthisiques, 
et, sept  d’entre  elles  sont  déjà  mortes.  L’enquête  à  laquelle  s’est  livré 
M.  Ollivier  prouve  bien  que  c’est  à  la  vache  tuberculeuse  du  pensionnat  qu’il 
faut  attribuer  ces  désastres.  Aussi,  dit-il,,  l’hygiène  doit  tirer  des  faits  de 
ce  genre  cette  conclusion  :  faites  bouillir  votre  lait;  il  est  impossible  d’af¬ 
firmer  qu’il  ne  renferme  pas  de  bacille,  même  dans  les  cas  où  tout  semble 
prouver  qu’il  est  excellent. 

M.  Nocard  insiste  sur  cette  conclusion  et  la  pousse  même  plus  loin;  il 
faut  faire  bouillir  le  lait,  lors  même  qu’on  connaît  la  vache  qui  l’a  fourni 
et  quelle  que  soit  la  bonne  santé  apparente  de  cette  vache.  Et  il  cite  à 
l’appui  de  son  dire  cette  anecdote  caractéristique. 

Il  y  a  quelque  temps,  un  grand  éleveur  voyait  mourir  presque  subite¬ 
ment  un  magnifique  veau'^e  quaire  mois  sur  lequel  il  fondait  de  grandes 
espérances  pour  les  concours  agricoles.  M.  Nocard  exaniina  les  viscères, 
et  trouvant  que  le  veau  avait  des  ganglions  farcis  de  tubercùles,  il  émit 
l’avis,  sachant  qu’il  n’avait  jamais  bu  d’autre  lait  que  celui  de  sa  mère,  que 
cette  mère  était  malade  et  que  ses  pis,  en  particulier,  devaient  être  le  siège 
d’ulcérations  nombreuses.  Or,  cette  vache  était  une  bête  magnifique,  pri¬ 
mée  à  plusieurs  concours;  on  avait  peine  à  croire  qu’elle  pût  être  incri¬ 
minée,  et  cependant,  par  la  suite,  l’exactitude  de  l’hypothèse  de  M.  Nocard 
fut  démontrée,  car  les  poumons,  les  ganglions,  comme  les  pis  de  cette 
bête  étaient  farcis  de  tubercules. 

Et  nunc  eriidimini !  Et  faites  bouillir  votre  lait! 

—  La  Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux  a  adopté  le  vœu  qu’à  l’avenir 
les  chefs  de  service  puissent  se  faire  assister  d’un,  de  leurs  jeunes  côllè- 

M.  Limperopoulo  nous  donne  la  suivante  ;  Zur  Diagnose  der  Trîcuspidà  linsufficienz, 
Berl.  hlin,  Worchereher,  pour  tricuspidal  Insufficienz  et  Wochenschrift.  (Thèse  du  14  jan¬ 
vier  1891.  p.  10.) 

J’ai  renoncé  à  comprendre  celle-ci  :  Otto,  Seltene  Beobachtungen  zur  Anatomie  Patho¬ 
logie  und  pathologie  collection,  p.  140,  donnée  par  M.  Rossignol.  (Thèse  de  doctorat,  Paris, 
24  décembre  1890,  p.  55.) 

La  thèse  de  M.  Dennetières,  du  24  décembre  1890,  estropie  les  noms  propres  de  la 
manière  la  plus  bizarre.  C’est  ainsi  que  nous  trouvons  :  Paré,  Levereano  (plusieurs  fois), 
Maizary,  Rante,  Petha,  Viceladoni,  pour  Paci,  Severeano,'Margary,  Ranke,  von  Pitha, 
Nicoladoni. 

J’en  passe  bien  d’autres.  Je  ne  veux  pas  d’ailleurs  continuer  une  énumération  qui  n’a 
pas  la  prétention  d'être  un  errata,  ni  un  éreintement;  mais  seulement  celte  d’attirer 
l’attention  des  auteurs  et  des  imprimeurs  de  thèses  sur  la  nécessité  de  ne  pas  trop 
diminuer  le  prestige  de  cet  ordre  de  travaux,  qui  n’a  pas  déjà  trop  bonne  réputation 
dans  la  littérature  médicale. 


A  propos  de  l’affaire  Wladimiroff,  M.  le  docteur  Guimbail  a  écrit  dans  le  n®  2  d’une 
publication  nouvelle,  les  Archives  de  psychiatrie  et  d'hypnologie  (que  j’ai  l’honneur  de 
présenter  à  nos  lecteurs),  un  intéressant  article  sur  la  morphinomanie  conjugale.  Cet 
article  me  révèle  un  côté  de  la  vie  qui  m’était  absolument  inconnu  ;  un  mari  réfrigéré^ 
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güës  du  Buréàü  cëhtt^àl,  qüi  pourrait  égaiemôül  ëë  charger  de  leur  eet^viee 
de  consultations.  Ils  ont  décidée  eh  outre,  qu’il  n’ÿ  avait  lieu  de  itidi 
difier  les  conditions  actuelles  dh  concours  du  Bureau  Cètitral. 

La  première  de  ces  décisions  est  d’accord  avec  l’opiniort  quë  nous  avons 
exprimée  ifci  thème  il  ÿ  â  quelques  semaines.  La  Se'éohde  tranche  la  ques^ 
tion  dü  concours  houî'  les  places  d’assistants  et  nous  donhë  raisoh;  puisque 
noüs  afidns  dit  qü’il  nous  paraissait  juste  qü'e  les  assistants,  ayant  lés 
mêmes  droits  èt  lës  mêmeS  devoirs  que  les  chef  S  dë  sërvi'éë,  devCaiënt  ayoir 
le  même  titre.  —  L.-E.  P. 


Hôpital  de  là  Charité.  —  Professeur  Duplay. 


D©  l’hygroma  olécranien. 

Messiëürs,  hotis  àllotls  opérer  tout  à  l^heürè  üû  malade  qui  est  ëhtré 
dans  nos  salles  pour  une  tümeür  du  cbudë  'droit.  G*est  un  homme  dë 
49  ahs,  cocher,  CoüChé  au  h'*  Ôb  de  la  sallé  Vélpëaü;  il  iie  hréSéhte  pds 
d’antécédents  pathologiques  nOtahleS,  est  très  vigOÜrëux,  et  dü  reStè  Son 
affection  est  purement  àccidéütelle.  il  y  a  trOis  du  quatre  niOlsj  èë  malade 
a  fait  Une  chute  dans  uh  escalier;  lé  coude  droit  et  la  hahché  droite  oht 
porté  et  la  cdhtusidn  de  Cës  parties  a  éhtràîrië  d’dSsez  viveS  dbülëürs.  Les 
jours  suivants,  au  coudé,  il  hV  a  pas  eü  dë  gonflemeht,  mais  Une  cërtâiüe 
sensibilité  de  la  régidu. 

il  ÿ  a  dix-hUit  joUrs,  hotre  malàde  S’est  àperçd  qU’ll  avait  ülië  pèlite 
tumeür  eh  arrière  du  cdude  droit;  Cëttë  tumeur  était  ihddlëhtê  Spdntânê= 
ment,,  à  péihe  sensible  à  là  prëssidh  et  grosse  cOUïmê  unë  petite  hoiX.,  felle 
s’est  accrue  assez  rapidement,  puisquè,  actUêlieUient,  ellé  a  pris  le  Volume 
d’une  mandarine,  A  l’examëh,  oh  coristatè  qüe  lâ  tumeUr  fépOhd  àü  Som¬ 
met  de  l’oléCrahë  ;  sa  fqÇë  profôhdë  adhère  à  l’ds  ël  Sethble  être  ën  relation 
de  continuité  avèo  iüUllIe  ëst  hémisphérique,  êt  devient  plus  saillante 

époux  d’une  femme  jeiihe,  jolie,  pas  réfri^éréé  du  tout,  àü  contraire,  én  fait  Une  inèr- 
phinômane  pour  Pàbàisser  â  son  degré  dé  froideur. 

La  femme,  c’est  Mme  Dida;  belle,  riche,  heureuse,  elle  est  la  victime  dé  la  jàldiisie  de 
son  mari,  frappé  dHmpuiàsâtice,  et  celui-ci  se  rend  coupable  vis-à-vis  d’elle  dü  plus  cri¬ 
minel  dés  empoisohnemeilts,  célui  dé  la  mOrphiné. 

«  Morphinomane  lui-même,  rendu  par  l’effet  de  cette  tyrannique  passion  incapable 
de  remplir  ses  devoirs  de  rriari,  il  est  mordu  à  la  vue  de  sa  femme  jeune  et  bellé  par 
de  cruels  soupçons  et  tourmenté  de  chimériques  inquiétiidés.  Astücieüx  et  përlîdé,  niai 
conseillé  par  une  folié  jalousie,  il  cherche  un  moyéh  éfîicacè  pour  protéger  sa  féinme 
contre  les  défaillances  possibles  et  l’entrainement  de  la  passion.  Et  comme  depuis  les 
croisadés  le  renouvellement  dés  sièclès  n’a  plus  laissé  à  l’ànlique  bouclier,  dont  le 
musée  de  Cluny  nous  offre  un  dërnier  spécimen,  qu’dn  intérêt  rétrospectif,  —  il  s’adresse 
à  la  morphine  pour  éteindre  chez  sa  malheurreuse  compagne  tout  éveil  de  sensualité 
et  prévedir  toute  surprise  dé  l’aiiiour.  » 

Ce  trait  de  mœurs  n’est  point  banal  :  le  criminel  raffînemêhl  dé  cét  émasculé  férocê, 
vantant  à  sa  femme  les  bonheurs  artiflciels,  les  paradisiaques  félicités  procurées  par  la 
morphine,  dans  l’intention  secrète  de  tuer  chez  elle  les  tentations  de  la  chair,  constitue 
une  des  conséquences  les  plus  imprévues  et  les  plus  siugulièrës  de  nôtre  époqué  ultra- 
civilisée  {fin  de  siècle,  comtne  on  pourrait  dire  ehcorej. 

.  Et  M.  Guimbail  exainine  comment  on  peut  rendre  une  femme  morphinomané  et  frigide, 
comment  on  peut  tomber  ainsi  sous  l’application  de  la  loi  et  en  subir  les  conséquences. 
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quand  lu  malade  flébhit  le  coude.  La  ^eau  de  la  région  ëst  norniale  dans  sa 
couleur  et  sa  température^  et  c’est  à  peiné  si  l’bn  peut  signaler  dans  son 
épaisseur  K^uelqués  veinules  sans  importaneëî  on  peut  l'a  plisser^  ce  qui 
prouve  qu’elle  n’adhère  pas  à  la  production  ihorbide.  La  tumeut’  est  molle 
et  présente  une  fluctuation  très  nette  dans  toutes  ses  parties;  Cependant; 
cette  fluctuation  n’est  pas  franche  comme  dans  certaines  tumeurs  liquides 
à  parois  ttîinces.  Il  ÿ  a,  en  effet;  ühe  paroi  épâisSé  qui  adhère  aUX  parties 
profondes  et  qui,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  ne  peut  être  séparée  de 
rolécrahe.  Sür  éétte  paroi,  on  eonstale  une  Série  dlrrégUlarités,  d’élevürës 
saillantes;  très  duréS;  adhérentes;  séthblant  se  d’éVéloppêr  dans  l’intérieur 
de  là  p’Oehé.  Lorsqu’on  exjïldrë  atléntivemedt  cëtté  paroi  profonde,  OU 
trouve  ou  plutôt  On  fàit  naître  dans  certains  points  dés  Sortes  de  braque' 
ihbnts,  dé  frottements  àmidOnnêS. 

Le  diagnostic  est  facile,  et  il  s’agit  certainement  d’une  lumeur  liquidé  ; 
Pabsërtce  dé  toute  douleur;  de  toute  altération  dë  la  peau  pérrnet  d’affirmér 
qu1l  n’y  a  pas  de  pus.  ëi  l’on  se  reporté  aux  bOmmémOrâtifS',  on  pOUrbait 
peut-être  penser  à  Une  colleétidh  sanguine  üéVélOppêé  à  la  suite  dé  la 
chute;  de  caillots  plus  où  moins  transformés  donrtânt  lèS  sensations  spé¬ 
ciales  quo  rOn  perçoit.  Mais-,  bien  qu'il  ne  faille  pas  attacher  trop  d’iffipOr- 
tancë  à  ce  que  rabontent  lès  malades;  le  récit  que  fait  ttotré  homme,  qdl 
semble  intelligent;  ne  bous  pérrnet  guère  dé  nOüS  arrêter  à  cette  hÿpb- 
thèsé.  D’après  lui,  eh  effet;  il  né  s’ést  rien  produit  au  céüdë  après  la  con¬ 
tusion,  il  n'ÿ  a  pas  éu  de  gonflémént,  ët  bêla  nous  përmët  d’élimiHér  la 
possibilité  d’un  épanchement  de  Sang,  feh  fait,  il  S’agit  ëëriainëmëht  d’üüé 
b'ollëctiOn  séreuse  qüi  n  a  rien  d'exceptionnel  dans  la  région.  VOus  sâv'éz; 
éh  effét,  qu  a  la  face  postérieure  dë  l’olécrane  ëxiSte  ’uné  cavité  close;  pré¬ 
formée,  ou  I  on  rencontre  dés  épanchémënts  dë  sàHg  à  la  sUité  dë  cdntü- 
Sions  et  des  épanchements  dë  sëroSité  à  la  Suite  d’irritâtiortS  ■chrOnlqÜës 
qui  sont  généralement  de  Cause  profëssionnëllé;  Gés  derniers  épartché- 
meuts  constituent  bë  qüë  l’on  appelle  rhÿgrdmà  chrdniqUé,  qüi  ëSt  très 
commun  dans  bertaines  professions  bd  la  règibn  ëst  éxpëséë  I  ÜëS  frdttê- 


II  rapporte  à  ce  sujet  une  historiette  qui  est  encore  plus  fin  de  siècle  peut-être  que  celle 
de  Mme  Dida. 

«  Je  sais,  dit-il,  le  cas  d’un  mari,  vivant  avec  sa  femme  en  état  de  parfaite  incompa¬ 
tibilité  d’humeur  qui,  sournoisement,  et  pàr  déâ  artificëâ  trop  ioiigâ  à  décrire,  pBüsSâ  ka 
femme  à  contracter  l’habitude  de  la  morpHihé.  Il  réussit  à  faire  d’élfë  üiië  luorphiiiohiâné 
et  se  servit  dé  cetté  paésibh  provoquée  —  âu  côürà  d’iih  jSbb'Cèl  en  diŸdr'ce  —  cdnilhe 
d’uh  arguriiehl  qui  âüfàt  pëtil-élre  à  énttaîner  là  ébnŸicliciii  déâ  hia^islratâ.  Si  je  n’âvàis 
été  lié  par  le  secret  prbfeSâiorihël,  je  n’aùrais  pas  hésité  tin  instant  à  déhbhbër  bette 
nfàmie  à  la  rigueur  des  lois.  Je  là  dénoncé  ici,  sohs  l‘e  vbile  dé  l’ahonymé.  >> 

Et  notre  corifrërë  donne  dé  son  travail  les  cbnclusibhs  suivantes  dont  les  personnes 
compétentes  pourront  fairë  leur  profit. 

«  1®  La  provocation  à  la  morphinomanie  doit  étfè  assimilée  à  ünë  tentative  d’empoi¬ 
sonnement  ; 

«  2®  L’introduction  sous  la  peaü,  en  injections  hypodëfiuiquës,  de  solutions  dé  ihbr- 
phiue,  constitue  un  réel  et  véritable  empoisonnement  ; 

<c  3®  Pratiquée  par  l’ün  des  époux  sur  l’autre  en  dehors  de  la  prescription  médicale, 
elle  se  compliqué  d’im  infâme  attentat  ; 

«  4®  Elle  entraîne,  au  point  de  vue  civil,  des  conséquences  extrêmement  graves,  non 
prévues  jusqu’ici,  dont  la  connaissance  s’impose  à  l’attention  des  magistrats,  et  dont  les 
tribunaux  auront  à  connaître  tôt  ou  tard,  étant  donné  le  nombre  chaque  jour  croissant 
des  tributaires  de  la  morphine.  » 
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ments  très  fréquents.  Chez  notre  malade,  il  est  possible  que  le  trauma¬ 
tisme  ait  déterminé  un  certain  degré  d’irritation,  mais  que  l’épanchement 
ne  se  soit  produit  qu’à  la  suite  des  contusions  que  se  font  facilement  les 
gens  à  profession  manuelle.  Peut-être  aussi  y  avait-il  un  commencement 
de  tumeur  avant  la  chute  qui  n’aurait  alors  entraîné  qu’une  augmentation 
dans  l’épanchement?  Enfln,  les  circonstances  étiologiques  nous  permettent 
d’admettre  la  possibilité  de  la  présence  d’un  peu  de  sang  dans  le  liquide 
séreux. 

L’hygroma  chronique  ou  hydropisie  d’une  bourse  séreuse  sous-cutanée 
se  rencontre  le  plus  ordinairement  à  la  face  antérieure  de  la  rotule  et  à  la 
face  postérieure  du  coude.  On  peut  trouver,  du  reste,  des  collections  de 
même  nature  dans  toutes  les  régions  où  existent  des  bourses  séreuses 
normales  ou  anormales,  ces  dernières  dépendant,  du  reste,  souvent  de  la 
profession. 

Il  y  a  deux  formes  anatomiques  d’hygroma  chronique  et  il  est  important 
de  les  bien  connaître,  car  leur  traitement  diffère.  Tantôt  les  parois  de  la 
poche  sont  très  minces,  la  fluctuation  franche  et  il  n’y  a  que  du  liquide 
dans  la  cavité  ;  tantôt  les  parois  sont  plus  ou  moins  épaisses  et  résistantes, 
et  il  peut  arriver  que  les  parties  solides  l’emportent  sur  les  parties  liquides. 
Sans  que  ce  degré  extrême  soit  atteint,  très  fréquemment  sur  la  partie 
interne  de  l’hygroma,  sur  celle  qui  répond  à  l’os,  se  développent  des  épais¬ 
sissements  partiels  qui  prennent  quelquefois  l’aspect  de  prolongements 
polypiformes,  tendent  à  se  pédiculiser  et  peuvent  même  devenir  libres  par 
rupture  de  leur  point  d’attache  sur  la  paroi  de  la  tumeur.  Ces  productions 
sont  constituées  par  du  tissu  fibreux  dans  lequel  peuvent  se  développer  des 
cellules  cartilagineuses,  tandis  que  d’autres  fpi.s,  ou  en  même  temps,  il  se, 
dépose  des  sels  calcaires.  On  peut  dire  que  les  corps  flottants  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  les  hygromas  ont  exactement  la  même  pathogénie  que  les 
corps  libres  intra-articulaires.  Ces  productions  peuvent  se  développer  sur 
les  deux  parois  de  la  tumeur,  mais  elles  sont  bien  plus  fréquentes  sur  la 
paroi  adhérente.  Qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  de  corps  flottants ,  il  peut 


Qui  eût  dit  qu’on  pouvait  trouver  un  rapport  entre  la  position  des  jambes  et  la  socia¬ 
bilité?  Encore  une  question  bien  fin  de  siècle  ! 

Le  seul  défaut  de  l’Allemand,  au  point  de  vue  social,  consiste  en  ce  qu’il  ne  peut  pas 
croiser  les  jambes.  Oc,  les  relations  sociales  ne  peuvent  atteindre  leur  maximum  d’agré¬ 
ment  qu’autant  que  les  sujets  qu’elles  unissent  présentent  des  aptitudes  anatomiques 
pour  cette  position.  Dans  l’action,  les  jambes  sont  parallèles;  dans  les  moments  d’émo¬ 
tion,  elles  prennent  diverses  attitudes  variées  ;  mais,  pendant  les  plaisirs  calmes  de  la  vie 
sociale  et  de  la  bonne  fraternité,  les  jambes  sont  croisées.  On  ne  saurait  dire  si  cette 
inaptitude  physiologique  des  Allemands  est  due  à  une  absence  de  centres  corticaux 
pour  les  muscles  adducteurs,  à  une  faiblesse  du  système  nerveux  périphérique  ou  à  un 
développement  excessif  du  panicule  graisseux  intra-crural  :  dans  tous  les  cas,  c’est  là 
un  défaut  profondément  fixé  dans  la  race.  (Medical  Record,  20  décembre  1890,  p.  702!.) 
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se  produire  une  altération  différente  de  la  paroi,  qui  consiste  dans  des 
épaississements  partiels,  plus  ou  moins  étendus,  pouvant  même  occuper 
la  plus  grande  partie  de  la  surface.  Plusieurs  épaississements  étendus, 
placés  à  côté  les  uns  des  autres,  sont  séparés  par  des  rainures  et,  en  cli¬ 
nique,  on  peut  faire  la  confusion  avec  de  véritables  solutions  de  continuité 
des  os.  A  la  rotule,  on  peut  hésiter  entre  l’existence  ou  l’absence  de  la  frac¬ 
ture,  quand  l’hygrotna  est  constaté  à  la  suite  d’une  contusion.  La  douleur 
qu’entraîne  cette  dernière,  l’épanchement  qui  l’accompagne  justifient  alors 
d’assez  grands  doutes. 

Chez  notre  malade,  il  n’y  a  pas  lieu  de  songer  à  une  fracture  du  coude  ; 
il  a  simplement  un  hygroma  chronique  avec  altération  des  parties  pro¬ 
fondes  de  la  poche,  épaississement  partiel  du  tissu  fibro-séreux. 

11  n’y  a  guère  lieu  d’insister  sur  le  diagnostic  différentiel.  Cependant,  on 
peut  confondre  l’hygroma  dont  nous  nous  occupons  avec  les  kystes  séreux 
à  grains  riziformes  qui  se  développent  dans  les  synoviales  articulaires  ou 
non  articulaires,  et  qui,  comme  vous  le  savez,  sont  considérés  maintenant 
comme  dès  kystes  tuberculeux.  Il  faut  se  garder  de  confondre  avec  les 
grains  riziformes  les  corps  libres  ou  encore  adhérents  qui  existent  dans 
riiygroma  chronique ,  car  il  s’agit  alors  d’une  affection  essentiellement 
différente  pour  le  pronostic.  Les  kystes  tuberculeux  se  rencontrent  habi¬ 
tuellement  chez  des  gens  qui  sont  porteurs  d’autres  lésions  de  même 
nature,  et  ce  n’est  pas  ici  le  cas,  car  la  santé  du  malade  est  excellente. 

Le  pronostic  de  l’hygroma  chronique  est  assez  bénin.  Cependant  la  béni¬ 
gnité  n’est  que  relative,  car  la  maladie  peut  devenir  très  gênante,  et  le  trai¬ 
tement,  s’il  n’est  pas  judicieusement  fait,  entraîne  certains  accidents.  Peut- 
être,  arrivée  à  un  certain  volume,  la  tumeur  peut- elle  s’arrêter  dans  son 
développement;  mais  il  n’y  a  guère  lieu  d’espérer  cet  arrêt,  et  presque  tou¬ 
jours  la  marche  est  progressive. 

Dans  certains  cas,  le  volume  de  l’hygroma  devient  excessif  et  l’aspect 
est  alors  celui  d’une  tumeur  solide  par  suite  de  la  transformation  calcaire 
ou  fibro-calcaire  des  parois.  Chez  les  goutteux  invétérés,  des  dépôts  de 
matière  tophacée  infiltrent  les  parois  et  remplissent  la  cavité.  Je  me  rap¬ 
pelle  avoir  opéré  un  malade  qui  présentait  des  tophus  sur  différentes  par¬ 
ties  du  corps  et  qui  avait  un  hygroma  olécranien.  Ce  dernier  était  rempli 
de  matière  crayeuse,  enflammé,  ulcéré,  et  fournissait  un  abondant  écou¬ 
lement  de  pus.  Indépendamment  de  ces  complications  spéciales,  la  tumeur 
arrive  à  gêner  beaucoup  par  son  volume.  A  la  suite  d’une  chute,  elle  peut 
devenir  le  siège  d’épanchements  sanguins  qui  augmentent  la  tension  et  la 
tendance  aux  transformations.  Les  traumatismes  avec  plaie,  lorsqu’ils 
portent  surun  hygroma,  deviennent  facilement  l’origine  d’accidents  graves, 
de  phlegmons  diffus  des  membres.  En  somme,  il  s’agit  là  d’une  affection 
qu’il  faut  traiter  assez  vite. 

Il  n’y  a  rien  à  attendre  du  traitement  médical,  ni  de  l’emploi  des  topiques 
extérieurs;  rien  ne  peut  faire  rétrograder  une  poche  organisée  comme 
celle  de  l’hygroma,  et  l’intervention  chirurgicale  s’impose.  Dans  vos  livres, 
on  dit  que  l’on  peut  arriver  à  la  guérison,  soit  en  oblitérant  la  cavité  de  la 
tumeur,  soit  en  extirpant  complètement  les  parois.  Pour  obtenir  l’oblité¬ 
ration,  on  ne  dispose  guère  que  de  la  ponction  suivie  de  l’injection  iodée. 
Ce  mode  de  traitement  ne  peut  réussir  que  quand  les  parois  sont  minces, 
dépressibles  et  qu’elles  peuvent  revenir  sur  elles-mêmes  ;  au  contraire,  si 
les  parois  restent  rigides  après  évacuation  du  liquide,  la  ponction  et  l’in- 
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jection  seront  presque  certainement  suivies  d’accidents.  Elles  sont  donc 
absolument  contre-indiquées  dans  ces  cas,  et  il  faut  recourir  à  la  destruc¬ 
tion  de  la  poche,  surtout  s’il  y  a  des  corps  étrangers  plus  ou  moins  libres; 
L’extirpation  permet  à  peu  près  seule  d’arriver  à  ce  résultat.  Cependant 
deüx  méthodes  sont  usitées.  Dans  la  premièrOj  on  ouvre  largement  et  on 
gratte  les  parois  à  l’aide  d’une  curette  tranchante  |  puis,  après  destruction 
complète  de  ces  paroisi  on  rëferme  et  on  espère  obtenir  ainsi  un  accole- 
ment  des  tissus  qui  supprime  la  cavité.  Cette  méthode  est  infidèle  et  les 
récidives  sont  fréquentes  si  les  parois  sont  épaisses,  car,  quel  que  soit  le 
soin  que  l’on  apporte  au  grattage,  il  arrive  fréquôinment  qu’une  petite 
portion  de  l’enveloppe  subsiste^  et  cela  suffît  pour  que  l’hygroma  se  repro¬ 
duise.  Gommej  d’autre  part,  la  ponction  et  l’injection  iodée  conviennent 
dans  les  cas  où  la  paroi  est  mince,  il  n’y  a  pas  lieu  de  recourir  au  grat¬ 
tage.  Pour  l'extirpation,  la  dissection  de  la  paroi  antérieure  est  générale¬ 
ment  facile  ;  mais,  lorsque  l’on  arrive  à  la  paroi  profonde  de  certains  hygro- 
mas  très  étendus  du  genou,  on  se  rapproche  beaucoup  des  prolongements 
de  la  synoviale  qui  peuvent  être  facilement  ouverts.  Bien  que  cet  accident 
soit  beaucoup  moins  grave,  maintenant  que  nous  possédons  l’antisepsie, 
il  convient  de  l’éviter  én  combinant  l’emploi  de  l’extirpation  et  du  grat¬ 
tage;  On  extirpe  tout  ce  que  l’on  peut  enlever  facilement,  et  l’on  grâîtë 
énergiquement  les  parties  profondes  en  ne  s’arrêtant  que  lorsqu’on  ëst 
sur  l’os. 

L’incision  que  l’on  fait  pour  l’extirpation  de  l’hygroma  est  généralemeht 
médiane,  conique  ou  cruciale,  et  on  dissèque  ensuite  facilement  les  Ikm- 
beaux.  Or,  c’est  là  une  mauvaise  pratique,  parce  que,  au  genou,  par  éxëmplej 
la  cicatrice  së  trouve  sur  la  partie  antérieure  et  est  exposée  ainsi  à  de 
nombreuses  contüsions  dans  différentes  cirbonstances  ;  de  telle  sorte  îquèj 
pour  les  éviter,  on  fait  porter  une  genouillère.  Il  est  beaucoup  plus  simple 
de  cherbher  à  placer  la  cicatrice  de  telle  façon  qu’elle  ne  soit  pas  exposée 
aux  chocs.  J’ai  l’hàbitudej  pour  cela,  de  faire  Une  incision  demi-cireulairèi  à 
eonvëxlté  dirigée  vers  la  racine  du  membre;  J’Obtiens  ainsi  un  lambeau 
que  je  peux  abaisser  pour  arriver  jusqü’à  la  tumeur  et  réappliqueC  apbès 
son  extirpation.  Il  faut  agit*  de  même  pour  le  coude,  et  je  vous  conseille 
èëtte  incision^  à  moins  que  la  fOCmë  ou  r'étendué  dé  l’hygroma  hé  VOUS 
force  à  recourit*  au  procédé  éiaSsique; 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Iniinence  de  là  leucéiàie  sur  là  grossesse  et  le  travail.  (Revue  dé  ïhérap.)  — 
La  grossesse  est  un  des  états  qui  modifient  lé  plus  la  constitution  du  sang;  une  des 
modifications  pathologiques  intéressantes,  quoique  rare,  est  la  leucériiié  qüë  Gaiiië- 
rOn,  professeur  d’obstétrique  à  Montréal,  a  partiéùlièrement  étudiée  au  cours  fie  la 
grossesse.  Déjà,  au  Congrès  de  Washington;  il  eii  avait  fait  connaître  un  cas  chëz  urté 
femme  qui  traversa  heureusement  deux  grossesses;  les  enfants  étaient  d’àiÜeUrs  biert 
portants  et  n’étaient  pas  leucémiques,  ce  qui  démontre  l’imperméabilité  du  placenta 
aux  leucocytes  et  l’indépendance  des  circulations  maternelle  et  fcetale.  Cameron  a  com¬ 
plété  ses  observations  et,  s’appuyant  sur  d’autres  faits  connus,  donne  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Une  mère  leucémique  peut  arriver  à  terme  et  avoir  un  enfant  sain; 

2“  La  leucémie  eipose  à  l’avortement  ou  met  la  femme  dans  un  état  qui  favorise 
l’âccôùcbémént  avant  lermë; 
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‘  ^'o  La  ièlibèriiie  fchfez  lès  fëmmes  eiiceititeS  tfeiid  â  pi'endté  ùhê  inat’cfa’é  i^a^idemèhl; 
fàlâië; 

'4*>  tendant  lès  trois  od  quatre  premiers  mdis  de  la  gestation,  oti  bbSétvè  peu  dëlrbu- 
bles,  mais  ceux-ci  deviennent  rapidement  graves  lorsque  la  grossesse  arrive; 

O®  Là  leucémie  n’ëst  pas  un  obstacle  à  ta  ’^i-ossesse  ddiit  éllë  ne  diminué  pas  la  ffê- 
qüëncë ; 

6'®  Lés  bésUllàts  dë  rexâmen  du  sang  confirmèht  lëS  tirécédéhts'; 

7°  L’épistaxis,  l’béiiiàtémèse,  lé  mélceiiâ,  Sôtit  des  sÿmptÔniës  ïrêqdëiils  pendant  là 
géstàtidti,  mais  il  fi’ÿ  à  pas  d’hémorrbàgië  utérinë  pendant  le  travail  ; 

8®  Lâ  jÜënstruàli'dn  peut  être  affebtëë,  tare  ou  profuse  ; 

9®  La  lactation  èst  compromise  et  le  lait  est  assez  altéré  pour  être  nüisiblé  ; 

ib®  La  qüéëtidü  dé  riiifluëncë  d'e  l’hérédité  n’ést  pàS  résoluë.  Dans  uiie  bbsèrvâtidn, 
cependant,  dii  ndtë  ijde  là  grand’mère,  lâ  rdèrè,  le  frère  présèiilaient  déS  symptôm'ëé 
leucêiniqüëé,  Dèùx  èrifàtits  sont  devenus  ifeücéihiques,  téÜs  ont  eu  dë  Tictèré  ët  des 
engdbgënients  ^àngliônnairés.  Une  enfâht,  déé  àvànt  quë  sa  mèfë  devînt  iëucéhliqüè, 
ptèsênta  bldS  tard  là  leücèniië  liênalé.  Il  semblé  dbhc  qué  ce  sdit  la  prëdisjpbsitibh  qui 
së  Iransmëttè. t.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVAISTËS 


SOCIÉTÉ  DE  MÊDECittÉ  DE  PAFiis 
Séance  du  14  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Leodet, 

Lëctüfe  et  adoption  du  pfoèès-verbal. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  Les  journaux  et  revues;  —  la  jRéu’ue  àes  tra¬ 
vaux  scientifiques  du  ministère  de  l'instruction  publique,  i.  X,'  n“^  8,  6,  7  et  8;  —  les 
Annales,  t,  VL  n®  1,  et  le  Bulletin,  annéë  V,  n®  14,  et  année  VI,  n®®  i  à  6  de  i*Àcadémie 
nationale  de  médecine  de  Rio-de-Janeiro. 

M.  LE  Secrétaire  général  communique  une  lettre  de  M.  Dobieszewsfâ,  membre  corres¬ 
pondant,  qui  invite  la  Société  à  venir  contrôler  lëS  expériences  qu’il  à  instituées  d'U  laBé- 
ratoire  de  M.  Dujardin-Beaumetz  pour  établir  l’influence  des  eaux  de  Marienbad  sur  la 
nutrition. 

—  M.  Desnos  :  A  propos  du  procès-verbal,  j’ai  regretté  de  ne  pouvoir  assister  à  la  der¬ 
nière  séance ,  dans  laquelle  j’aurais  apporté  les  quelques  faits  suivants  à  l’appui  de 
l’opinion  soutenue  par  M.  Wickham  dans  son  rapport  sur  le  travail  de  M,  Jullien.  Je 
ri’ai  pratiqué i’ëxëisidn  du  chanèfe  indüré  quë  quatrë  bu  cinij  fois;  les  résultats  qüë  j'*ën 
ai  obtenus  ayant  été  négatifs,  jë  n’ai  pâs  cru  devoir  prolbnger  plus  longtemps  l’ëxpë- 
riehcë.  tfu  si  petit  nbmbre  d’bbsèrvàtibns  a  peu  d’importance;  j*ën  détacherai  pourtant 
un  fait  qui  est  très  significatif.  Il  s’agit  d’un  jeune  hbmmé  qui,  Huit  joufS  avant  son  ma¬ 
riage,  avait  eu  des  rapports  avec  une  femme  qu’il  avait  su  depuis  être  syphilitique.  Il 
observait  donc  avec  la  plus  grande  attention  les  moindres  phénomènes  qui  pouvaient 
survenir  sur  ia  région  exposée.  Trois  semaines  environ  après  le  coït  suspect,  le  jeune 
homme  vint  me  montrer  une  légère  érosion  qu’il  avait  remarquée  le  matin  même;  elle 
siégeait  dans  un  pli  de  la  peau  du  prépuce ,  était  allongée,  mesurait  à  peine  î  milli- 
hiètrëè,  n’était  nullement  indurée,  et  il  était  impossible  de  porter  le  diagnostic  de 
chancre  ;  il  n’y  avait  pas  trace  d’adénopathie  inguinale.  Gepeddatit,  étant  données  lés 
circonstances  particulières  où  se  trouvait  ce  jeune  marié,  et  devant  sa  prière,  je  prati¬ 
quai  très  largement  l’excision  de  toute  la  peau  qui  environnait  l’ulcération  à  5  milli¬ 
mètres  environ  de  celle-ci;  les  bords  de  la  plaie  furent  suturés  et  la  réunion  fut  complète 
par  première  intention.  Malgré  cela,  une  éruption  de  taches  roiéës  lenticulaires  eut  lieu 
six  semaines  après  et  la  syphilis  suivit  son  cours  ordinaire.  J’ai  tenu  à  relater  le  fait, 
car  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  pratiquer  l’excision  du  chancre  à  une  époque 
plus  rapprochée  de  son  début  ;  on  voit  ainsi  avec  quelle  rapidité  se  fqit  l’infection  géné-» 
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raie,  si  on  admet  qu’elle  n’a  lieu  qu’à  dater  de  l’éclosion  de  l’accident  primitif,  et  on 
peut  se  demander  si,  dans  certains  cas  tout  au  moins,  cette  infection  ne  se  généralise 
pas  aussitôt  après  l’inoculation;  la  longueur  de  l’incubation  n’est  pas  un  argument  irré¬ 
futable. 

Si  prolongée  qu’ait  été  l’observation  de  M.  JuUien  sur  quelques-uns  de  ses  malades, 
je  crois  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  déclarer  guéris  des  syphilitiques.  Je  me  rappelle  eq 
ce  moment  l’observation  d’un  malade  qui,  porteur  d’une  légère  ulcération  du  gland, 
avait  été  soumis  à  mon  observation  et  à  celle  d’un  de  mes  confrères,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  cette  ulcération  ne  présentait  qu’à  un  très  faible  degré  le  caractère  d’un  chancre 
syphilitique,  et  nous  résolûmes  d’attendre  en  observant  minutieusement  le  malade  qui 
fut  examiné,  au  moins  une  fois  par  semaine  pendant  plus  d’une  année.  Aucun  symptôme 
secondaire  ne  se  manifesta  ni  pendant  le  cours  de  cette  année  ni  pendant  les  cinq 
années  qui  suivirent.  L’an  passé  seulement,  c’est-à-dire  six  ans  après  l’existence  de 
l’ulcération  balanique,  survint  une  gomme  de  la  cuisse  qui  céda  au  traitement  mer¬ 
curiel  et  ioduré.  On  peut  donc  s’attendre  à  bien  des  surprises,  surtout  chez  les  ma¬ 
lades  dont  l’évolution  des  premiers  symptômes  a  été  irrégulière  et  dont  le  traitement 
spécifique  n’a  pas  été  longtemps  prolongé.  Les  observations  de  M.  Jullien  seront  donc 
bien  plus  probantes  dans  quelques  années  si  la  guérison  de  ses  opérés  se  maintient; 
ou  bien  —  et  cela  seul  serait  une  démonstration  irréfutable  —  si  l’un  d’eux  contrac¬ 
tait  une  syphilis  évoluant  régulièrement. 

L’excision  immédiate  du  chancre  induré,  bien  que  me  paraissant  ne  procurer  que  bien 
rarement  l’immunité  ultérieure,  peut  cependant  être  conseillée,  mais  en  se  plaçant  à 
un  autre  point  de  vue,  celui  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  Certains  individus  peu 
scrupuleux,  surtout  les  prostituées,  constituent  des  agents  très  actifs  de  diffusion 
de  la  maladie.  Excisez  le  chancre  et  ne  renvoyez  le  malade  qu’après  la  cicatrisation 
complète  de  la  plaie  opératoire;  il  restera  inoffensif  jusqu’à  l’apparition  (des  plaques 
muqueuses.  La  méthode  serait  loin  d’être  radicale,  car  on  sait  que  la  syphilis  est  trans¬ 
mise  surtout  par  les  plaques  muqueuses  de  la  femme  chez  laquelle  le  chancre  passe 
souvent  inaperçu;  mais,  si  elle  se  généralisait,  on  empêcherait  néanmoins  un  certain 
nombre  de  contagions. 

—  M.  Chkrvin  fait  une  communication  sur  le  bégayement  hystérique.  (Sera  publiée.) 

M.  Dübüc  :  L’hérédité  joue-t-elle  un  rôle? 

M.  Chervin  :  Probablement.  Mais  je  crois  que  l’imitation  agit  plus  que  l’hérédité 
proprement  dite. 

M.  Leüdet  :  M.  Chervin  a-t-il  rencontré  des  malades  parlant  plusieurs  langues, 
bégayant  dans  l’une  et  non  dans  les  autres? 

M.  Chervin  :  J’ai  vu  des  bègues  pàrlant  plusieurs  langues  et  bégayant  dans  chacune. 
Une  jeune  fille  russe,  qui  connaissait  quatre  ou  cinq  langues,  ne  bégayait  pas  en  parlant 
le  russe,  parce  qu’elle  ne  s’en  servait  qu’avec  les  domestiques,  en  présence  desquels 
elle  n’avait  aucun  sentiment  de  timidité. 

M.  DE  Beauvais  :  L’influence  du  chant  est-elle  constante? 

M.  Chervin  :  Oui.  Cela  tient  à  ce  que  dans  le  chant  il  y  a  un  rythme  auquel  on  est 
absolument  astreint.  Or,  pour  guérir  les  bègues,  il  faut  surtout  chercher  à  régulariser 
les  sons  et  les  placer  dans  les  conditions  mêmes  du  chant. 

—  La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Duroziez  et 
la  proposition  de  M.  Wickham. 

Election.  —  M.  Jullien  est  nommé  membre  titulaire  à  l’unanimité  des  19  membres 
présents. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 
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De  quelques  nouvelles  médications. 

Acide  trichloracétiqük  comme  astringent  et  caustique.  (Revue  de  thérapeutique^ 

1890,  19.) 

Ehrmann  a  employé  cet  agent  dans  le  traitement  des  maladies  du  nez  et  de  la  gorge. 

Il  frictionne  les  parties  affectées  avec  un  cristal  de  l’acide.  Il  se  forme  une  'croûte 
blanche  localisée  qui  se  détache  rapidement.  Pas  de  réaction  inflammatoire  dans  le  voi¬ 
sinage,  ni  phénomènes  secondaires  fâcheux.  Dans  les  140  cas  sus-énumérés,  87  ne  furent 
cautérisés  qu’une  seule  fois,  30  deux  fois,  et  les  cas  restants,  trois  à  cinq  fois.  Guérison 
persistante  dans  122  cas.  Ehrmann  s’est  assuré  que,  parmi  les  caustiques,  l’acide  tri- 
chloracétique  occupe  le  premier  rang  pour  le  traitement  des  maladies  du  nez  et  de 
l’arrière-houche. 

L’acide  trichloracétique  peut  aussi  être  employé  avec  avantage  comine  astringent. 
Voici  la  formule  recommandée  par  l’auteur  : 

Iode  pur . . . . .  15  grammes. 

lodure  de  potassium . 20  — 

Acide  trichloracétique.  .  15  à  30  grammes. 

Glycérine .  30  grammes. 

M.  D.  S.  —  Badigeonnages  à  appliquer  sur  les  parties  malades  avec  un  tampon 
d’ouate. 

Le  goût  de  cette  solution  n’est  pas  désagréable;  elle  est  suiviê  d’une  sensation  de 
cuisson  insignifiante.  L’auteur  s’est  servi  de  cette  solution  dans  1  cas  d’amygdalite  folli¬ 
culaire  (guérison  après  trois  badigeonnages),  2  cas  d’ozène  (échec  complet),  14  cas  de 
pharyngite  chronique  diffiise  (8  guérisons,  6  notablement  améliorés)  et  13  cas  de  pha¬ 
ryngite  sèche  (2  guérisons,  5  notablement  améliorés,  4  échecs,  2  résultats  inconnus). 

P.  N. 

Traitement  du  coryza,  par  M.  Kohler  (Annuaire  de  thérapeutique): 

L’auteur  recommande  le  traitement  suivant  basé  sur  l’emploi  du  camphre.  Dans  un  vase 
plus  profond  que  large,  on  met  une  cuillerée  à  café  de  camphre  pulvérisé  ;  on  remplit  n 
moitié  d’eau  bouillante  et  on  recouvre  le  tout  d’un  cornet  de  papier,  dont  le  sommet  est 
percé  d’une  ouverture  que  l’on  applique  sur  le  nez.  Pendant  cinq  à. dix  minutes,  on  res¬ 
pire  les  vapeurs  d’eau  chargée  de  camphre  et  on  répète  ces  inhalations  toutes  les  quatre 
ou  cinq  heures.  Trois  inhalations  suffiraient  pour  arrêter  le  coryza  le  plus  rebelle,  à  la 
condition  toutefois  de  respirer  pendant  le  temps  prescrit  les  vapeurs  de  camphre  qui 
irritent  le  nez  et  le  pharynx.  Les  vapeurs  d’eau  provoquent  une  sudation  abondante  des 
muqueuses  nasale  et  pharyngienne,  qui  agissent  dans  un  sens  favorable  sur  le  catarrhe 
pharyngien  concomitant.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 

Pâte  contre  l’acné.  —  Kaposi. 

Soufre  précipité  et  lavé . . .  \ 

Glycérine  pure . / 

Carbonate  de  potasse . . . \  âà  10  grammes. 

Hydrolat  de  laurier-cerise . l 

Alcool  de  Montpellier . J 

F.  s.  a,  —  Après  un  savonnage  complet,  cette  pâ^e  est  étalée  sur  la  peau  pendant  la 
nuit.  On  l’enlève  le  lendemain  matin,  et  on  la  remplace  par  un  onguent  de  zinc  ou  par 
de  la  glycérine.  —  N,  G. 
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ÇQtJERIER 

Le  jury  du  ooucoùrs  du  Bureau  cefttràî  est  censtitué  par  MM.'Broeq,  ôllivier,- 8ano' , 
Rendu,  Gouguenheim,  Moizard  et  Humbert.  ' 

Les  eandid^îs  inscrits  popr  |es  trois  places  mises  au  opncqurs,  sont  par  ordre  qlphabé- 
, tique  :  ^  : 

MM.  Achard)  Bart\f ,  Bfirbier,  Baudouin,  Béçlère,  Bejin,  Eecbez.,  Bessuçon,  Blpcq, 
■Bourey,  Bo,urdql,  Brühl,  Capjtciu,  Cayla,  Opfftn,  Dalché,  Darier,  Delpei|ch,  Deschanaps, 
Despréaux,  BuBjef,  ppfloçq,  Ejuplaix,  Durand-Fard&li  Florftnd,  Gailois,  Qquphas,  èauine, 
Genues  (de),  Ailles  de  la  Tpur.qtte,  Gillet,  Giraudeau,  .Girqdp,  Guipon  {L.),  Guinon  (G.), 
Havage,  pudplQ,  Jacqqet,  Jeanselpxe,  Klippe},  Laffitte,  Laupois,  Lefireton,  he  Gendre, 
Lermoyez,  Lesage,  Lion,  Lyon,  Marfan,  Martin  de  Gimard,  Mathieu  (Alb.),  Ménétrier, 
|iîéry,  Mprel-LayaUée,_  PJicqfie,  Opttinger,  Pignpl,  Polguère,  Poppon,  Queyrat,  Rayinond 
(Paul),  Ribaii,  Robert,  Roger,  Springer,  Thoinot,  Tiss-ier,  Yagpez, /Weber,  Widal»  Wurtz. 

—  Un  concours  s.ur  titres  est  ouvert  entre  les  rnédecins  dentistes  d®  nationalité  fran¬ 

çaise,  domiciliés  dans  l’enceinte  de  Paris,  sur  la  rive  droite  de.  la  Reine,:  qpi  désireraient 
occuper  le  ppstq  réeept-mept  créé  au  collège  Rolfip.  --  Pour  tpus  renseignements, 
s’adresser  à  la  dire.pti.op  dudR  ;Conège,  .  .  ,  , 

—  Une  «  Société  des  sciences  naturelles  de  l’ouest  de  la  France  «  yjept  de  se  fopder 
au  Muséum  de  Nantes. 

Les  personnes  qui  veulent  faire  partie  de,  cette  intéress|inte  Spciété  appt  priées 
d’adresser  leur  adhésion  à  M.  le  docteur  Louis  Bureau,  directeur  du  Mpséupx  d’histoire 
naturelles  de  Nantes. 

On  peut  ad|iérer  au  titre  :  1®  de  titulairê  (habitant  la  yille  de  Npntesj,  12  frqncs  par 
an;  2®  dé  correspondant  (hab^fant  en  dehors  dp  la  ville  dp  Nantes),  10  frapc^  pftr  ap; 
3°  affilié  (étudiant),  6  francs  par  an. 

Un  nodvec,  asile-ouvroir.  —  La  Société  philanthropique  vient  de  fonder,  rue  deBlain- 
ville,  n®  7,  pp  asilp-pu.YFQiç  destiné  à  recevoir  pendant  un  certain  laps  de  temps  les 
ouvriers  atteints  par  le  chômage.  Le  séjour  dans  l’ouvroir  ne  devra  pas  dépasser  trente 
jours.  Les  hospitalisés  serent  logés  et  nourris,  mais,  en  retour,  ils  devront  effectuer  un 
travail  qui  consistera  à  fabriquer  des  jouets  faciles  à  exécuter.  Ils  seront  tehus  de  faire 
chaque  jour  une  tâche  calculée  à  raison  de  1  fr.  SO;  tout  ce  qu’ils  gagneront  en.  plus 
formera  un  petit  pécule  qu’on  leur  remettra  à  la  sortie  de  l’asile.  Les  objets  fabriqués 
seront  vendus  par  les  soins  de  la  Société;  elle  aidera  aiissi  les  hospitalisés  à  trçuver  du 
travail.  La  cérémonie  d’inauguration  a  eu  lieu  le  lundi  16  février,  sous  la  présidence  de 
Mm.  Jules  Simon  et  René  Goblet.  Nous  souhaitons  à  la  nouvelle  Société  philanthropique 
lé 'mèîlïèur  succès.  [Progrès  méd.} 

Jubilé  Virchow.  —  Le  comité  anglais  qui  s’est  constitué  à  l’effet  de  coopérer  avec  le 
comité  allemand  pour  la  préparation  du  70°  anniversaire  de  Virchow,  le  13  octobre  1891, 
sé  compose  de  MM.  les  professeurs  J.  Paget,  Lauder-Brunton,  Semon  et  V.  Horsiey.  H 
recueille  les  souscriptions  à  l’effet  de  contribuer  au^î frais  de  la  médaille  d’or  qui  sera 
remise  à  M.  Virchow. 

PHOSPHATINE  FALIËRÇS.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’ajpétjt.  et  relèvent 
rapidement  les  forces,  notamment 'chez' les  vieillards  et  les  convale'sçentss. 

Quinqain»  soluble  Astler.  (Quinquina,  jaune  royal  granulêy  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètepaent  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  &érant .-  6.  RIGHELOT-. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  Chaucbat. 
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Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  Potain. 


La  pleurésie  interlobaire. 

Messieurs, 

Il  y  a  en  ce  moment,  au  n°  17  de  notre  salle  de  femmes,  une  malade  qui 
rend  du  pus  par  l’expectoration  et  est  atteinte  de  ce  que  l’on  appelle  une 
vomique  pleurale.  La  gravité  de  la  vomique  est  très  variable  :  tantôt  le 
malade  guérit  assez  facilement;  tantôt,  au  contraire,  il  faut,  pour  qu’il 
se  tire  d’affaire,  recourir  à  des  opérations  assez  graves,  et  les  suites  de  la 
maladie  sont  fort  longues;  elle  peut  même  alors  entraîner  la  mort.  Il  im¬ 
porte  donc  de  rechercher,  quand  on  se  trouve  eh  présence  d’une  vomique, 
les  circonstances  qui  peuvent  nous  éclairer  sur  le  pronostic. 

L’histoire  dë  notre  malade  est  facile  à  exposer.  C’est  une  enfant  trouvée 
qui  a  toujours  été  très  misérable.  En  1875,  elle  couchait  par  terre,  dans  un 
lieu  humide,  et  fut  atteinte  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  guérit 
sans  qu’il  se  soit  produit  de  lésion  cardiaque.  La' malade  se  remit  tout  en 
restant  chétive,  et,  il  y  a  cinq  ans,  elle  présenta  des  accidents  assez  intenses 
du  côté  de  l’estomac.  Elle  se  rétablit  encore  jusqu'à  il  y  a  deux  mois;  à  ce 
moment,  elle  fut  prise  de  malaise,  de  toux,  d’une  douleur  dans  le  côté,  et 
entra  chez  mon  collègue,  M.  Desnos.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle  se 
trouva  mieux  et  sortit;  mais,  bientôt,  elle  fut  reprise  d’un  grand  malaise, 
d’une  oppression  excessive,  d’une  toux  très  fréquente,  et  demanda  son 
admission  dans  nos  salles. 

A  son  entrée,  la  malade  avait  une  toux  férine  d’une  fréquence  extrême, 
courte,  brève,  et  en  même  temps  expectorait  une  quantité  abondante  de  cra¬ 
chats  muco-purulents.  A  aucun  moment  de  la  maladie  elle  n’avait  rendu 
brusquement  une  grande  quantité  de  pus,  c’est-à-dire  que  jamais  l’ex¬ 
pectoration  n’avait  présenté  les  caractères  de  la  vomique  classique. 

En  examinant  la  malade,  on  constatait  tout  d’abord  l’existence  d’une 
douleur  excessive  à  gauche  de  la  poitrine  et  dont  le  maximum  se  trouvait 
aux  troisième  et  quatrième  espaces  intercostaux,  un  peu  en  dehors  du  ma¬ 
melon;  cette  douleur  s’étendait,  du  reste,  en  avant  jusqu’en  dessous  de 
la  clavicule  et  elle  s’exsigérait  par  les  mouvements  et  par  la  toux.  Sous  la 
clavicule  et  en  dehors,  la  matité  était  complète  et  la  respiration  nulle;  on 
ne  pouvait  rechercher  les  vibrations  thoraciques,  vu  l’affaiblissement  de  la 
malade  qui  ne  pouvait  parler  que  très  difficilement  et  dont  la  voix  était 
enrouée.  En  arrière,  la  sonorité  était  normale  et  un  peu  atténuée  en  haut; 
il  y  avait  des  râles  sibilants  et  sous-crépitants  des  deux  côtés  de  la  poi- 
Tome  LI.  —  Troisième  série. 


27 


318 


L’UNION  MÉDICALE 


trine,  plus  nombreux  à  gauche.  A  la  partie  externe,  dans  la  verticale  de 
l’aisselle,  on  irouvait,  nu  niveau  des  troisième  et  quatrième  espaces  inter¬ 
costaux,  une  submatité  accentuée;  cependant,  à  l’auscultation,  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  était  très  distinct  et  il  n’y  avait  pas  de  souffle.  Toute  la 
région  était  tuméfiée,  bien  qu’il  n’y  eût  pas  d’œdème  à  proprement  parler, 
mais  de  la  bouffissure;  le  doigt  s’enfonçait  facilement,  mais  ne  laissait  pas 
de  godet. 

Les  résultats  de  l’examen  devaient  faire  penser  de  suite  à  une  pleurésie 
interlobaire.  On  pouvait,  il  est  vrai,  songer  à  l’existence  d’une  pneumonie 
lobaire  profonde.  Dans  ce  cas,  en  effet,  on  trouve  de  la  submatité  et  non 
de  la  matité,  par  suite  de  la  résonance  des  parties  superficielles  qui  sont 
encore  perméables  à  l’air.  Mais  cette  pneumonie  profonde  s’accompagne 
des  crachats  caractéristiques,  de  souffle,  et  il  est  très  rare  qu’on  ne  puisse 
pas,  en  certains  points,  entendre  la  crépitation  caractéristique.  Chez  notre 
malade,  on  n’a  constaté  ni  souffle  ni  crépitation.  On  pouvait  encore  penser 
à  l’existence  d’une  pneumonie  congestive,  mais  il  n’y  avait  pas  de  souffle 
diffus  et  le  murmure  vésiculaire  à  la  partie  externe  était  normal  ;  une  per¬ 
cussion  superficielle  donnait  de  la  sonorité  et  ce  n’était  qu’en  percutant 
profondément  qu’on  obtenait  de  la  submatité.  Il  est  donc  évident  que  le 
poumon  présente  une  couche  superficielle  perméable  à  l’air,  et  que  l’aug¬ 
mentation  de  densité  n’existe  que  dans  les  parties  profondes. 

En  dehors  de  la  congestion  pulmonaire  et  de  la  pneumonie  profonde,  on 
ne  pouvait  guère  penser  qu’à  un  épanchement  pleural.  Or,  il  n’y  avait  pas 
d’épanchement  dans  la  grande  cavité,  car  c’est  vers  la  base  qu’il  s’accu¬ 
mule  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Il  se  rassemble  dans  cette  partie  de 
la  cavité  pleurale  parce  que,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  il  obéit  aux  lois  de  la 
pesanteur,  et,  chez  un  malade  au  lit,  il  remplit  d’abord  le  sinus  costo- 
diaphragmatique  en  arrière,  puis  il  remonte  peu  à  peu,  et,  comme  vous  le 
savez,  la  courbe  de  la  matité  a  alors  été  établie  par  Damoiseau.  Même 
quand  l’épanchement  se  fait  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  il  descend 
dans  la  partie  déclive. 

A  plusieurs  reprises,  dans  le  service,  nous  avons  pu  assister  à  cette  évo¬ 
lution  de  la  pleurésie.  Nous  constations  d’abord,  dans  les  parties  supé¬ 
rieures  de  la  poitrine,  une  pleurésie  sèche  qui  se  manifestait  par  des  frot¬ 
tements,  de  la  submatité  et  de  la  congestion  pulmonaire,  en  même  temps 
que  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  restait  normale;  peu  après,  un  épan¬ 
chement  occupait  cette  partie  inférieure,  immédiatement  au-dessus  la 
plèvre  et  le  poumon  restaient  sains  sans  modification  des  signes  normaux 
à  la  percussion  ou  à  l’auscultation,  et  enfin,  tout  à  fait  en  haut,  on  cons¬ 
tatait  les  signes  de  la  pleurite.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe  aujourd’hui,  il 
ne  s’agit  pas  d’un  fait  de  ce  genre,  car  la  partie  inférieure  de  la  plèvre  est 
toujoura  restée  libre. 

Les  épanchements  peuvent  ne  pas  obéir  aux  lois  de  la  pesanteur,  quand 
ils  sont  entourés  par  les  adhérences.  Ces  adhérences  peuvent  tenir  à  une 
pleurésie  antérieure.  Lorsqu’en  effet  du  liquide  est  fourni  par  une  inflam¬ 
mation  des  parties  supérieures  de  la  plèvre,  ce  liquide,  en  tombant  dans 
les  parties  déclives,  propage  l’inflammation  et  entraîne  la  produclion 
d’exsudats.  Ces  exsudais  arrivent  à  oblitérer  plus  ou  moins  complètement 
la  cavité  pleurale  en  s’organisant,  réunissent  les  deux  feuillets  et  forment 
ainsi  des  adhérences  qui  peuvent  ne  laisser  libre  qu’un  peu  de  la  partie 
supérieure  delà  cavité  pleurate.  Si  alors  une  inflammation  se  produit  dans 
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cette  partie  supérieure,  le  liquide  ne  peut  s’épancher  dans  la  partie  infé¬ 
rieure,  et  la  pleurésie  est  enkystée.  Dans  d’autres  circonstances,  l’exsudât 
devient  très  rapidement  solide  et  entoure  le  liquide  qui  est  ainsi  contenu 
dans  une  sorte  de  loge.  Gela  se  voit  extrêmement  souvent  dans  les  pleu¬ 
résies  interlobaires,  de  telle  sorte  que  les  deux  lèvres  du  sillon  se  trouvent 
très  rapidement  réunies.  Le  liquide  s’accumule  alors  dans  une  cavité  close, 
et  il  se  forme  ainsi  une  loge  dans  la  profondeur  du  poumon. 

Dans  quelques  cas,  la  pleurésie  des  tuberculeux  forme  un  foyer  limité  à 
la  partie  supérieure  du  poumon.  C’est  là  un  fait  exceptionnel ,  car,  presque 
dès  le  début,  la  tuberculose  entraîne  la  propagation  du  travail  inflamma¬ 
toire  à  la  surface  du  poumon,  et  un  dos  premiers  signes  de  la  maladie  serait 
un  frottement  pleural  à  la  partie  supérieure.  D’autres  fois  encore,  il  se  pro¬ 
duit  des  inflammations  aigiiës  et  rapides  de  la  plèvre  au  voisinage  des 
inflammations  du  poumon  et  des  pleurésies  enkystées;  mais  ce  sont  là  des 
cas  que  l’on  peut  toujours  considérer  comme'- exceptionnels.  L’enkyste- 
ment  peut  aussi  se  produire  à  la  base,  dans  la  pleurésie  diaphragmatique, 
par  exemple. 

Dans  les  pleurésies  enkystées  interlobaires,  presque  toujours  l’épanche¬ 
ment  est  purulent.  On  a  dit  que  cela  était  dû  à  une  poussée  inflammatoire 
excessive  entraînant  la  suppuration;  il  est  plus  probable  que  cette  dernière 
relève  de  la  présence  d’un  agent  infectieux  spécial. 

Le  diagnostic  des  pleurésies  enkystées  est  quelquefois  assez  délicat. 
Quand  le  liquide  s’épanche  au  sommet  même,  on  peut  penser  qu’il  s’agit 
d’une  tuberculose  massive  de  cette  région  du  poumon.  Il  y  a  cependant  des 
signes  distinctifs  assez  nets.  Dans  le  cas  de  tuberculose,  les  vibrations 
thoraciques  et  le  retentissement  vocal  sont  augmentés,  tandis  que  vibra¬ 
tions  et  retentissement  disparaissent  lors  de  pleurésie.  Les  difficultés  s’ac¬ 
croissent  lorsque  la  voix  est  supprimée;  on  se  base  alors  sur  le  degré  de  la 
matité  qui  est  plus  considérable  quand  il  s’agit  d’un  épanchement ,  la 
tuberculose  du  sommet  étant  rarement  assez  compacte  pour  donner  un  son 
absolument  mat.  La  pleurésie  interlobaire  est  surtout  délicate  à  recon¬ 
naître;  au  début,  il  n’y  a  guère,  comme  signes,  que  de  la  matité  profonde 
et  de  la  fièvre.  Quand  ces  signes  sont  constatés  à  la  partie  moyenne  de  la 
poitrine  et  qu'ils  ne  se  déplacent  pas,  on  peut  penser  à  la  maladie.  Au 
début,  les  phénomènes  pleuraux  dominent,  il  y  a  un  point  de  côté  intense 
qui  est  souvent  situé  plus  haut  et  plus  en  dehors  que  le  point  de  côlé  pleu¬ 
rétique  habituel.  Cependant  c’est  là  un  simple  indice  de  présomption,  car 
la  douleur  pleurétique  est  très  sujette  à  changer  de  place.  Toujours  au 
début,  il  y  a  des  séries  de  frissons  et  une  petite  toux  sèche  qui  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  d’expectoration,  sauf  quand  il  y  a  une  congestion  pulmonaire 
étendue,  ce  qui  est  rare.  Si,  en  même  temps  que  ces  signes,  on  constate 
l’absence  de  frottements  et  de  liquide  dans  la  grande  cavité  pleurale,  il  y  a 
de  grandes  présomptions  pour  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  pleu¬ 
résie  interlobaire.  Cette  dernière  progressant  tend  à  se  rapprocher  de  la 
paroi  thoracique,  à  devenir  plus  superficielle.  Si  alors  on  percute  un  peu 
fortement  en  dehors,  au  niveau  de  la  région  qui  correspond  au  sillon  inter¬ 
lobaire,  on  constate  de  la  submatité,  en  même  temps  que  le  murmure  vési¬ 
culaire  superficiel  reste  net,  mais  est  plus  faible.  Exceptionnellement,  il  y 
a  un  très  léger  souffle  pleural.  Enfin,  lorsque  l’épanchement  a  suffisamment 
écarté  les  lobes  du  poumon  pour  être  presque  en  contact  avec  la  paroi  tho-* 
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racique,  la  matité  est  absolue,  le  murmure  vésiculaire  disparaît  et  il  n-’y  a 
plus  de  vibrations. 

L’épanchement  interlobaire  s’évacue  par  les  bronches  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  et  cela  se  voit  beaucoup  plus  fréquemment  quand  il  s’agit 
d’un  épanchement  de  la  grande  cavité  pleurale.  Dans  ce  cas,  en  effet, 
comme  le  poumon  se  laisse  très  refouler,  il  faut  que  la  surface  pulmonaire 
soit  détruite  pour  qu’il  y  ait  communication  avec  les  bronches  et,  sauf  s’il 
y  a  une  gangrène  superficielle,  cela  ne  se  voit  que  fort  rarement.  Le  foyer 
interlobaire  forme  une  sorte  d’abcès  bien  clos  qui  ne  peut  refouler  le  pou¬ 
mon  bien  loin,  de  sorte  que  ce  dernier  se  laisse  rapidement  altérer,  qu’il  se 
rompt  et  que  le  liquide  arrive  dans  une  bronche.  Tantôt  alors  il  y  a  éva¬ 
cuation  subite  d’une  grande  quantité  de  pus,  tantôt,  et  cela  est  plus  fré¬ 
quent,  le  liquide  ne  pénètre  que  peu  à  peu  dans  les  tuyaux  bronchiques  et 
ne  s’évacué  que  lentement  au  dehors. 

En  passant jdans  les  bronches,  le  liquide  les  irrite  et  les  enflamme,  d’où 
la  production  d’une  bronchite  secondaire  que  nous  pouvons  constater  chez 
notre  malade. 

Quand  le  liquide  contenu  dans  la  grande  cavité  pleurale  s'’est  ouvert  un 
passage  dans  les  bronches,  il  faut  recourir  à  l’opération  de  l’empyème,  car, 
autrement,  la  maladie  se  prolonge  tellement  que  le  malade  s’épuise  et  qu’il 
peut  survenir  une  terminaison  fatale.  Le  foyer  interlobaire,  au  contraire,  se 
vide  beaucoup  plus  vite,  de  telle  façon  que  l’on  peut  espérer  qu’il  y  aura 
une  oblitération  spontanée  de  la  cavité.  L’ulcération  qui  fait  communiquer 
l’abcès  avec  les  bronches  peut  être  assez  petite  et  assez  irrégulière  pour 
que,  tout  en  laissant  sortir  le  liquide,  elle  ne  laisse  pas  pénétrer  l’air,  l’ins¬ 
piration  n’étant  pas  suffisante  pour  faire  passer  ce  dernier  à  travers  les 
tissus  pulmonaires.  Cependant,  quand  le  liquide  de  la  pleurésie  interiob(aire 
devient  putride,  ce  qui  indique  que  l’air  l’a  infecté,  il  faut,  autant  que  pos¬ 
sible^  ouvrir  la  collection.  Cela  est  facile  quand  le  foyer  est  superficiel, 
presque  en  contact  avec  la  paroi  ;  cela,  au  contraire,  devient  très  difficile 
s’il  est  profond  et  que  l’on  ne  puisse  y  atteindre  directement.  Lorsque  l’on 
fait  une  ponction  dans  une  cavité  de  ce  genre,  il  faut  introduire  à  la  place 
du  liquide  qu’on  retire  une  certaine  quantité  d’air  stérilisé  qui  empêche  que 
l’air  et  les  liquides  contenus  dans  les  bronches  ne  viennent  infecter  l’épan¬ 
chement. 

Chez  notre  malade,  l’expectoration  n’est  pas  fétide,  et  cela  nous  indique 
que  le  foyer  n’est  pas  infecté.  Le  pronostic,  chez  elle,  n’est  donc  pas  mau¬ 
vais,  d’autant  plus  que  la  tuberculose  est  certainement  à  écarter.  Elle  a 
cependant  de  la  fièvre  depuis  quelques  jours,  mais  nous  espérons  que  cette 
fièvre  est  due  à  la  bronchite  et  que,  par  conséquent,  nous  n’aurons  pas  à 
intervenir  directement  contre  le  foyer. 
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notions  relatives  à  la  médecine.  Il  renferme  l’histoire  de  neuf  familles  botaniques,  les 
Bignoniacées,  dont  un  des  éléments,  le  Bignonia  unguis,  est  réputé  souverain  contre  la 
morsure  des  serpents  venimeux;  les  Gesnériacres,  où  l’on  trouve  le  Columnea  scandetis, 
dont  les  fleurs  sécrètent  une  certaine  quantité  de  miel,  et  le  Bellonia  aspera,  qui  est  em¬ 
ployé  aux  Antilles  comme  fébrifuge;  les  Gentianackes,  groupe  dont  la  plupart  des  plantes 
doivent  leurs  propriétés  à  une  substance  amère  et  colorée,  nommée  Gentianin,  alliée 
dans  un  grand  nombre  à  un  acide,  un  principe  odorant  et  volatil,  une  huile,  une  ma¬ 
tière  glutineuse  indéterminée,  gommeuse  et  muco- saccharine,  plantes  presque  toutes 
médicinales,  parmi  lesquelles  on  distingue  la  gentiane  jaune,  le  trèfle  d’eau,  le  Sabbatîa 
angularis,  tonique  puissant,  remède  populaire  aux  Etats-Unis  des  fièvres  intermittentes; 
les  Apocynacées  au  latex  généralement  riche  en  caoutchouc,  qui  comprennent  nos  per¬ 
venches  communes,  auxquelles  on  accorde  vulgairement  là  propriété  de  faire  passer  le 
lait,  le  Gelsemium  sempervirens,  vanté  dans  l’Amérique  du  Nord  contre  les  névralgies,  les 
fièvres  intermittentes,  les  accidents  de  l’ivresse,  les  phlegmasies  pulraionaires,  l’hystérie, 
l’épilepsie,  la  chorée,  le  Strophantus  hispidus,  dont  l'action  sur  le  cœur  a  été  comparée  à 
celle  de  la  digitale;  les  Asclépiadacées,  qui  fournissent  des  vomitifs,  des  dépuratifs,  des 
antisyphilitiques,  des  toniques,  des  anti-asthmatiques,  etc,,  et  le  Oondurang*,  qui  se  vend 
encore  comme  remède  des  tumeurs  malignes,  et  en  particulier  des  cnacers,  ce  qui 
d’ailleurs  n’est  point  invraisemblable,  si,  comme  on  pense  l’avoir  établi,  le  cancer  a,  lui 
aussi,  son  microbe,  dont  le  condurango  pourrait  être  l’ennemi;  les  Gonvol,vüi,acées, 
famille  constituée  par  des  plantes  purgatives,  dont  le  latex  est  riche  en  principes  rési¬ 
neux  drastiques  contenus  principalement  dans  des  renflements  souterrains,  telles  que 
YEseogonium  jalapa,  le  Convolvulus  scammonia,  et  d’où  l’on  a  tiré  la  liseronine,  que  l’on 
recommande  contre  la  goutte,  les  rhumatismes  goutteux,  la  gravelle;  les  Polémoniacées, 
dont  les  propriétés  médicinales  sont  à  peine  connues  en  Europe;  les  Boraginées,  famille 
à  laquelle  l’art  de  guérir  doit  les  bouraches,  la  grande-consoude,  la  buglosse,  la  vipérine, 
dont  le  nom  indique  qu’on  a  cru  qu’elle  était  l’antidote  de  la  morsure  de  la  vipère,  la 
cynoglosse  officinale,  etc.,  et  qui  offre,  à  un  autre  point  de  vue,  Yhéliotrope  du  Pérou, 
dont  le  parfum  est  célèbre;  enfin,  les  Achaîsth âgées,  dont  un  grand  nombre  des  plantes 
fournissent  des  médicaments  anti-asthmatiques,  diurétiques,  fébrifuges,  anticatarrheux, 
toniques,  stimulants,  des  agents  propres  a  remplacer  l’ipécacuanha,  vantés  contre  les 
morsures  des  serpents  venimeux,  contre  l’épilepsie,  l’apoplexie,  les  paralysies,  etc.; 
YAndrographis  paniculata,  de  l’Asie  tropicale,  estimé  contre  la  dyspepsie,  la  diarrhée,  le 
choléra,  est  la  base  du  médicament  secret  dit  Drogue -Amère,  et  le  Dianthera  pectoralis, 
renommé  contre  les  affections  de  la  gorge  et  du  poumon,  celle  du  sirop  de  Charperitier 
et  de  YElixirium  americanum.  Une  légende  bien  connue  veut  qu’une  des  plantes  de  la 
famille  des  Achanthacées  ait  servi  de  modèle  au  chapiteau  corinthien. 

Dans  l’immense  liste  de  médicaments  que  l’auteur  a  réunis  et  présentés  avec,  un  grand 
soin,  et  dont  nous  n’avons  cité  qu’une  quantité  insignifiante,  il  y  en  a  un  nombre  consi¬ 
dérable  qui  sont  tombés  en  désuétude  ;  mais  quelle  étude  vaste  et  utile  il  y  aurait 
à  faire,  car  quoi  de  plus  frappant  que  l’action  modificatrice  des  végétaux  sur  la  vie,  et, 
en  particulier,  sur  la  vie  et  la  santé  de  l’homme? 

Les  sujets  des  dessins  de  ce  dixième  volume,  comme  ceux  des  précédents,  choisis  et 
disséqués  par  un  botaniste  consommé  et  reproduits  par  un  dessinateur  dont  le  talent 
est  apprécié  par  tout  le  monde,  se  présentent  sous  toutes  les  formes  utiles  aux  études. 
Le  port  des  plantes,  leurs  branches  florifères,  leurs  sommités  fleuries,  les  font  connaître 
et  donnent  des  images  charmantes;  tels  sont  les  bouquets  élégants  de  la  Gentiana  lutea, 
de  YArrabidæa  chica,  de  YAsclepias  curassavica,  du  Convolvulus  scammonia,  de  Y Exogonium 
jalapa  avec  sa  portion  souterraine,  de  la  Borago  officinalis,  du  Cynoglossum  officinale,  et 
le  tableau  complet  du  Gelsemium  sempervirens  dans  tous  ses  détails,  etc.,  etc.  La  fleur, 
la  graine,  le  fruit  des  plantes  sont  représentés  d’abord  entiers,  dans  leur  état  naturel 
puis  après  une  coupe  longitudinale  qui  permet  de  voir  et  d’étudier  leur  structure  ana¬ 
tomique  et  leur  disposition  intérieure.  L’anatomie  des  étamines  n’a  pas  été  négligée,  et 
des  diagrammes,  ou  surfaces  de  section  transversale,  font  voir  les  rapports  des  divers 
organes  de  la  fleur  entre  eux.  Ainsi,  on  peut  dire  que  le  livre  de  M.  Bâillon  renferme  un 
magnifique  herbier  artificiel,  dont  les  plantes,  non  pressées,  non  desséchées,  ont  con-« 
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servé  leurs  forjnes,  leurs  saillies  naturelles,  et  sont  accompagnées  des  explications  du 
maître. 

L’auteur  a  eu  soin  de  faire  connaître  les  régions  favorites  des  plantes;  les  médecins 
qui  se  tiennent  au  courant  de  la  science  liront  avec  un  grand  intérêt  les  discussions  qui 
ont  pour  objet  le  classement  des  plantes,  l’origine,  la  constitution  progressive,  la  déno¬ 
mination  des  familles  botaniques;  et  aucun  lecteur  ne  nous  contredira  si  nous  affirmons 
que  l’œuvre  de  M.  le  professeur  Bâillon  est  un  des  plus  beaux  et  des  plus  utiles  monu¬ 
ments  scientifiques  de  notre  époque.  —  D'f  G.  Richelot  père. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Le  menthol  dans  la  diphthérie.  (Revue  de  thérapeutique,  1890,  n®  23.)  —  Wolf  a 
proposé  de  toucher  les  points  diphthéritiques  avec  le  menthol.  Si  les  fausses  mernbranes 
se  sont  très  étendues,  le  traitement  ne  possède  qu’une  action  limitée,  c’est  surtout  au 
commencement  de  la  maladie  que  la  désinfection  locale  a  toute  sa  valeur.  Le  menthol 
est  mélangé  à  la  poudre  de  sucre  dans  la  proportion  de  1  à  10  ou  de  1  à  20.  La  poudre 
est  appliquée  avec  un  large  pinceau  après  qu’on  a  préalablement  enlevé  les  fausses 
membranes;  le  menthol  est  ainsi  mis  en  contact  direct  avec  la  surface  sous-jacente* 
L’emploi  de  la  poudre  facilite  l’application,  qui  doit  être  renouvelée  trois  fois  par  jour. 
Son  action  désinfectante  se  fait  ainsi  continuellement  sentir  dans  la  bouche.  Le  second 
ou  le  troisième  jour,  les  taches  diphthéritiques  disparaissent  pour  laisser  k  nu  des  ulcé¬ 
rations  bien  nettes  et  plus  facilement  traitables.  Le  menthol  a  été  recommandé  par 
d’autres  médecins  dans  la  diphthérie;  il  possède  d’ailleurs  un  pouvoir  bactéricide  supé¬ 
rieur  à  la  quinine  ou  à  l’essence  de  térébenthine.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Tbrbibr. 

Sommaire  :  Traitement  des  rétrécissements  syphilitiques  et  congénitaux  du  rectum 
par  l’extirpation.  —  Traitement  des  suppurations  pelviennes  par  l’hystérectomie  vaginale . 

M.  Qüénu  a  rapporté  les  faits  suivants  :  Il  a  pratiqué,  en  juin  1889,  la  résection  du 
rectum  pour  un  rétrécissement  syphilitique  et  a  opéré  par  la  voie  ano-coccygienne.  Tl 
s’agissait  d’une  femme  de  36  ans,  ayant  deux  enfants,  l’un  de  9  ans,  l’autre  de  2  ans. 
Il  y  a  sept  ans,  la  syphilis  qu’elle  eut  produisit  un  rétrécissement  du  rectum  qui  com¬ 
mença  à  déterminer  des  troubles  sérieux  il  y  a  deux  ans,  pendant  la  dernière  grossesse. 
Ou  le  traita  par  l’iodure  de  potassium,  mais  sans  résultats.  La  malade  souffrait  tous  les 
jours  de  crises  très  intenses  ;  on  lui  administrait  très  fréquemment  des  lavements  et  des 
purgatifs  pour  là  faire  aller  à  la  selle,  car  elle  restait  parfois  une  semaine  sans  garde- 
robes.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  se  forma  un  abcès  péri-anal  et  des  fistules.  Quand 
M.  Quénu  fa  examinée,  cette  femme  avait  toutes  les  apparences  d’une  tuberculeuse. 
Outre  les  symptômes  ordinaires  de  l’affection,  il  reconnut,  à  1  centimètre  au-dessus  de 
l’anus,  un  rétrécissement  cylindrique  qui  n’admettait  que  l’extrémité  du  petit  doigt  et 
qui  avait  6  centimètres  de  longueur;  la  muqueuse  était  lisse,  tendue  et  recouverte  d’un 
écoulement  glaireux,  sans  ulcération  perceptible.  On  constatait,  en  outre,  l’existence  de 
condylomes  péri-anaux.  La  fistule  débouchait  très  haut  dans  le  rectum  et  l’exploration 
était  des  plus  douloureuses.  Aussi  la  malade  accepta -t-elle  sans  hésitation  l'opération 
proposée.  On  fil  d’abord  l’antisepsie  rectale  par  le  naphtol  et  l’emploi  de  purgatifs,  et  on 
la  chloroformisa. 

Après  avoir  fait  porter  une  incision  sur  la  commissure  de  l’anus  jusqu’au  point  le  plus 
seTré  de  la  coarctation,  M.  Quénu  a  excisé  entièrement  tout  le  segment  du  rectum,  cou* 
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verti  en  une  gangue  dure,  qui  constituait  le  rétrêcissemeut,  ainsi  que  la  fistule,  puis  a 
suturé  l’extrémité  du  bout  supérieur  à  l’oriflce  anal  et  reconstitué  la  région  coccygienne 
incisée.  La  durée  de  l’opération  fut  d’une  heure.  Les  suites  opératoires  furent  très 
simples.  Trois  semaines  après,  la  cicatrisation  était  complète  et,  sauf  un  peu  de  suinte¬ 
ment  et  une  légère  saillie  de  la  muqueuse  rectale,  tout  accident  avait  disparu. 

M.  Quénu  a  vu  la  malade  il  y  a  quelques  jours.  Il  a  constaté  un  état  général  excellent, 
ce  qui  lui  fait  croire  la  guérison  définitive,  bien  que  cette  malade  ne  soit  opérée  que  de¬ 
puis  sept  mois.  A  son  avis,  cette  opération  est  d’un  bon  augure  pour  l’avenir,  et  il  pense 
qu’un  jour  il  y  aura  lieu  de  rectifier  le  sombre  pronostic,  porté  par  Allingham,  en  pré¬ 
sence  de  ces  cas  de  rétrécissements. 

A  côté  de  cette  observation,  M.  Quénu  place  le  cas  d’un  malade,  opéré  par  M.  Verneuil 
de  rectotomie  postérieure,  dont  la  guérison  est  loin  d’être  complète.  D’après  lui,  la  rec¬ 
totomie  postérieure,  de  même  que  le  procédé  de  M„  Péan  et  l’électrolyse  sont  des  mé¬ 
thodes  insüfiisanles.  D’ailleurs,  pour  apprécier  leur  valeur,  il  faut  distinguer  les  rétrécis¬ 
sements  syphilitiques  (syphilome  ano-rectal)  des  rétrécissements  cicatriciels,  dus  à  des 
ulcérations  ou  à  une  opération,  par  exemple,  et,  jusqu’ici,  on  ne  l’a  pas  fait  avec  assez 
de  soin. 

M.  Quénu  est  d’avis  de  traiter  tous  les  cas  de  syphilome  ano-rectal  comme  une 
tumeur,  c’est-à-dire  par  la  résection  rectale,  si  le  siège  en  est  bas  situé;  et  par  l’opé¬ 
ration  de  Kraske,  comme  l’a  fait  M.  Richelot,  si  le  siège  en  est  élevé  et  si  du  moins  l’on 
a  des  chances  de  conserver  ainsi  le  sphincter.  D’ailleurs  l’opération  qu’il  propose  n’est 
pas  nouvelle,  et  elle  a  été  plus  d’une  fois  conseillée  et  exécutée  par  les  chirurgiens 
étrangers. 

M.  Quénu,  en  terminant,  a  donné  l’examen  bactériologique  et  histologique  de  la 
pièce  qu’il  a  enlevée,  examen  très  rarement  fait  jusqu’à  aujourd’hui.  Jusqu’à  présent, 
les  lésions  n’avaient  été  décrites  que  d’après  des  autopsies.  M.  Girode,  qui  les  a  exa¬ 
minées,  a  constaté  uue  tendance  à  l’épidermisation  de  la  muqueuse,  surtout  au  niveau 
du  sphincter  interne,  et  un  épaississement  du  derme  formé  par  des  foyers  de  cellules 
embryonnaires,  groupées  en  particulier  autour  des  vaisseaux.  Les  glandes  de  la  mu¬ 
queuse  rectale  étaient  disparues.  Au  contraire,  il  y  avait  conservation  des  fibres  mus¬ 
culaires  striées,  bien  que  la  clinique  ait  permis  de  constater  qu’elles  ne  jouaient  plus 
aucun  rôle;  elles  étaient  noyées,  enfouies  au  milieu  d’une  gangue  adhérente  aux  parties 
voisines.  Chose  remarquable,  l’examen  bactériologique  est  resté  négatif,  malgré  l’emploi 
de  tous  les  réactifs  qui  servent  à  la  recherche  des  microbes  :  il  ne  faut  d’ailleurs  pas 
oublier  qu’on  avait  fait  auparavant  l’antisepsie  rectale.  Enfin,  dans  la  couche  épithéliale 
inierpapillaire,  il  y  avait  des  productions  psorospermiques. 

M.  Berger  iVaurait  rien  à  objecter  contre  l’extirpation  des  rétrécissements  du  rectum, 
s'il  était  prouvé  que  cette  extirpation  est  possible  dans  tous  les  cas  et  que  la  rectotomie 
est  toujours  uu  mode  de  traitement  insuffisant.  Or,  des  faits  journaliers  nous  démon¬ 
trent  le  contraire.  A  son  avis,  l’extirpation  totale  des  rétrécissements  syphilitiques  n’est 
pas  souvent  possible,  car  ils  sont  rarement  aussi  jlimités  que  l’avait  avancé  autrefois 
Gosselin.  M.  Berger  en  a  rencontré  divers  cas  qui  remontaient  à  une  hauteur  de  10.  à 
12  centimètres,  et  il  en  a  vu  un  qui  atteignait  23  centimètres  de  longueur.  En  outre, 
les  altérations  de  la  muqueuse  voisine  peuvent  encore  remonter  plus  haut.  Il  est  incon- 
testahle  qu’une  extirpation  serait,  dans  ces  cas,  une  opération  de  la  plus  haute  gravilé, 
à  cause  du  danger  d’infection  par  l’ulcération.  La  rectotomie  n’est  qu’une  opération 
palliative,  mais  elle  n’en  fournit  pas  moins  d’excellents  résultats  en  conjurant  les  acci¬ 
dents  graves  et  en  permettant  aux  malades  de  vaquer  à  leurs  affaires.  En  particulier, 
M.  Berger  connaît  un  cas  ayant  au  moins  quatre  ans  de  date  et  qui  reste  très  amélioré, 
à  condition  d’entretenir  le  calibre  de  l’intestin. 

M.  Sego.nd  a  opéré  en  décembre  dernier  uu  homme  de  38  ans  atteint  d’un  rétrécisse¬ 
ment  syphilitique  du  rectum  qui  mesurait  7  centimètres  de  hauteur  au-dessus  de 
l’anus.  L’extirpation  fut  pratiquée  par  la  voie  anale,  après  dilatation  du  sphincter.  Il  fit 
une  incision  du  rectum  par  sa  face  interne,  le  dégaina,  réséqua  et  lit  la  suture  du  bout 
reélal  à  la  région  anale;  en  quelques  jours,  de  malade  fut  entièrement  guérie 
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M.  Terrier  partage  l’avis  de  M.  Quénu.  L’extirpation  de  ces  rétrécissements  lui  paraît 
une  excellente  pratique,  et  cela  d’autant  plus  que,  contrairement  à  M.  Berger,  il  n’a 
jamais  été  satisfait  des  résultats  fournis  par  la  rectotomie.  Que  ces  rétrécissements 
soient  syphilitiques,  cancéreux  ou  congénitaux,  il  est  de  bonne  chirurgie  de  les 
réséquer. 

M.  Terrier  en  donne  un  exemple.  Il  y  a  deux  ans,  un  Berlinois  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées  entra  dans  son  service  et  donna  les  renseignements  pathologiques  suivants  :  Né  à 
sept  mois  et  demi,  forcée  de  lutter  durant  toute  sa  jeunesse  contre  la  paresse  de  son 
intestin,  il  fut  atteint  pour  la  première  fois,  à  l’âge  de  81  ans,  d’attaques  épileptiformes 
et  presque  en  même  temps  des  premiers  symptômes  d’un  rétrécissement  du  rectum. 
C’est  à  partir  de  ce  moment,  ou  peu  après,  que  commença  pour  cet  homme  une  série 
d’interventions  pratiquées  par  des  chirurgiens  d’Allemagne,  d’Angleterre,  d’Autriche  et 
de  France.  En  1872,  Czerny  l’opéra  pour  une  fistule  rectale;  en  187S,  Mackenzie  diagnos¬ 
tiqua  un  rétrécissement  et  le  traita  par  la  dilatation  graduelle,  et  ensuite,  plus  tard,  par 
la  dilatation  forcée,  sans  plus  de  succès;  en  1880,  Billroth,  consulté  à  Vienne,  conseilla 
la  rectotomie  postérieure,  que  pratiqua  Thiersch,  sans  obtenir  un  bon  résultat;  enfin, 
deux  ans  plus  tard,  un  chirurgien  de  Paris,  puis  von  Bergmann,  tentèrent  de  nouveau 
une  opération  qui  ne  réussit  pas  mieux  que  les  précédentes.  Ainsi,  malgré  ces  trois  rec¬ 
totomies,  il  n’allait  pas  mieux  en  1889. 

C’est  à  ce  moment  que  ce  malheureux  entra  dans  le  service  de  M.  Terrier.  Son  état 
général  était  alors  bon;  à  4  centimètres  de  l’anus  siégeait  un  diaphragme  annulaire 
où  pouvait  à  peine  passer  le  bout  du  doigt;  les  tissus  environnants  étaient  assez  souples 
et,  à  part  quelques  brides  cicatricielles,  vestiges  des  opérations  précédentes,  rien  n’était 
à  noter.  En  somme,  à  son  rétrécissement  congénital  on  avait  ajouté  des  rétrécissements 
cicatriciels. 

Dans  ces  conditions,  M.  Terrier  se  décida  à  faire  l’extirpation  le  2  juin  1889.  Après 
avoir  isolé  toute  la  portion  malade  qui  mesurait  6  centimètres,  il  en  fit  la  résection  en 
conservant  le  sphincter  et  réunit  par  la  suture  les  deux  bouts  de  l’intestin.  L’opération 
dura  40  minutes.  Sauf  quelques  accidents  d’auto-infection  par  les  matières  intestinales, 
qu’on  a  combattus  par  l’introduction  dans  «le  rectum  d’un  gros  tube,  véritable  canal 
d’évacuation  continue,  la  guérison  n’a  pas  été  entravée  et  le  malade  a  quitté  l’hôpital 
au  bout  d’un  mois.  Depuis  ce  départ,  M.  Terrier  l’a  revu  et  a  pu  constater  les  faits  sui¬ 
vants  :  Les  matières  solides  sont  bien  conservées  et,  lorsqu’elles  sont  rendues,  elles  sont 
moulées  et  n’occasionnent  aucune  douleur.  Par  suite  d’une  perte  d’action  des  sphinc¬ 
ters,  il  y  a  excrétion  de  matières'muqueuses  qui  nécessitent  un  pansement  permanent. 
Au  toucher,  on  reconnaît  que  le  calibre  de  l’intestin  est  normal,  qu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  est  une  petite  surface  non  cicatrisée  et  que  les  sphincters  sont  insuffisants.  Il  est 
évident  que  le  malade  a  été  très  soulagé  et  que  fextirpation  a  donné  à  M.  Terrier  un 
bien  meilleur  résultat  que  les  opérations  des  médecins  étrangers,  mais  il  reconnaît  que, 
s’il  avait  à  l’opérer  aujourd’hui,  il  est  probable  que  tous  ces  desiderata  n’existeraient 
plus. 

En  terminant,  M,  Terrier  cite  à  l’actif  de  cette  extirpation  rectale  un  exemple  de  cancer 
qu’il  a  opéré  parla  méthode  de  Kraske  au  mois  de  décembre  1888;  jusqu’à  ce  jour,  il 
n’y  a  pas  eu  la  moindre  trace  de  récidive. 

M.  Berger  a  observé  comme  M.  Terrier,  il  y  a  environ  deux  ans,  le  cas  d’un  rétrécisse¬ 
ment  congénital  chez  une  fillette  de  7  ans.  Par  une  coïncidence  curieuse,  la  mère  de 
celte  enfant  était  également  atteinte  d’un  rétrécissement  du  rectum,  mais  d’origine 
syphilitique.  Il  dénomma  l’observation  ;  Rétrécissement  congénital  chez  une  syphilitique 
héréditaire.  M.  Berger  fit  la  rectotomie  postérieure  dans  les  deux  cas;  le  résultat  obtenu 
chez  l’enfant  fut  analogue  à  celui  obtenu  par  M.  Terrier,  La  petite  malade  a  aujourd’hui 
un  anus  ogival,  de  l’incontinence  partielle  et  encore  un  léger  rétrécissement. 

Pour  M.  Richelot,  la  voie  sacrée  peut  permettre  d’extirper  des  rétrécissements  très 
haut  placés.  La  voie  péritonéale  est  souvent  incommode.  —  A  son  avis,  M.  Berger  exagère 
en  disant  que  les  rétrécissements  syphilitiques  occupent  souvent  une  grande  étendue. 
Il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  d’assez  restreints.  Il  ajoute  que  tous  les  rétrécissements 
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syphilitiques  ne  s’accompagnent  pas  d’ulcération  au-dessus  de  la  coarctation;  ceci  s’est 
présenté  en  particulier  pour  sa  malade. 

M.  Quénu  pense  que  l’ulcération,  quand  elle  existe,  n’est  pas  une  contre-indication  de 
l’extirpation  et  que  le  procédé  opératoire  doit  nécessairement  varier  suivant  le  siège  du 
syphilome  et  suivant  la  conservation  possible  ou  non  du  sphincter. 

Dans  sa  communication,  M.  Second  a  en  vue  le  traitement  des  suppurations  pelviennes. 
Il  a  rappelé  qu’il  y  a  à  peine  quelques  mois  qu’on  a  proposé  de  les  traiter  par  l’hystérec- 
lomie  vaginale  totale. 

Cette  méthode  pratiquée  pour  la  première  fois  par  M.  Péan,  et  dénommée  par  lui  cas¬ 
tration  utérine,  fut  mise  en  pratique  chez  un  certain  nombre  de  femmes  avant  d’être  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  de  médecine  et  au  récent  Congrès  de  Berlin.  Le  jour  où  cette  opé- 
ï’ation  fut  préconisée,  elle  ne  fut  accueillie  qu’avec  une  certaine  réserve,  et  lors  d’une 
discussion  à  la  Société  de  chirurgie  sur  le  traitement  des  salpingites  suppurées,  il  n’y 
eut  guère  que  M.  Terrier  qui  s’en  déclara  partisan  dans  certains  cas.  M.  Segond,  comme 
ja  plupart  de  ses  collègues,  a  tout  d’abord  montré  une  certaine  hésitation  à  approuver 
cette  intervention  et  peut-être  aurait- il  persisté  dans  cette  réserve,  si  un  succès  obtenu 
par  M.  Péan,  sur  une  malade  pour  laquelle  l’opération  ne  paraissait  praticable,  ne  l’avait 
pas  définitivement  engagé  à  y  avoir  recours  à  l’avenir.  En  août  dernier,  M.  Péan  annon¬ 
çait  60  cas,  sans  un  seul  décès. 

Depuis  huit  mois  environ,  M.  Segond  a  fait  23  hystérectomies  vaginales  totales  qui  ont 
donné  19  succès  et  4  décès.  Deux  de  ces  décès  sont  survenus,  le  deuxième  et  le  troisième 
jour  sans  cause  déterminée;  les  deux  autres  doivent  être  rapportés  l’un,  à  une  pneu¬ 
monie  infectieuse  dans  un  cas  où  l’opération  avait  été  incomplète,  et  l’autre,  à  une  péri¬ 
tonite  généralisée  sur  une  malade  atteinte  de  doulbe  salpingite  tuberculeuse. 

Les  19  autres  cas,  se  rapportant  à  des  salpingites  doubles  suppurées,  se  présentaient 
dans  des  conditions  telles  qu’on  aurait  dû  faire  la  laparotomie.  M.  Segond  a  obtenu  une 
guérison  complète  après  extirpation  totale  de  l’utérus  et  des  annexes  ou  après  extirpa¬ 
tion  seule  de  l’utéus,  en  ayant  grand  soin  d’évacuer  tous  les  foyers  purulents  qui  se 
présentaient.  Chez  aucune  des  malades  il  n’y  a  eu  d’accidents  sérieux  consécutifs,  bien 
qne  sur  quelques  unes  d’entre  elles  l’opération  ait  été  fort  laborieuse. 

De  l’observation  et  de  la  critique  des  faits  qu’il  a  éus  sous  les  yeux,  M.  Segond  a 
conclu  les  considérations  générales  suivantes  :  Si  Ton  se  demande  quelles  sont  les  indica¬ 
tions  de  Thystérectomie  vaginale  totale,  la  réponse  peut  se  formuler  par  Tunique  propo¬ 
sition  :  l’opération  est  indiquée  toutes  les  fois  que  l’ablation  bilatérale  des  annexes  s’im¬ 
pose,  abstraction  faite,  bien  entendu,  des  cas  où  il  s’agit  d’une  hématocèlê,  d’une  phleg- 
matia,  ou  d’une  collection  vaginale  opérable  par  une  ponction.  Il  ne  faut  pas  confondre 
cette  opération  avec  l’oophorectomie  vaginale  qui  est  une  opération  détestable.  Le  manuel 
opératoire  n’a  rien  d’analogue  à  celui  de  Thystérectomie  pour  cancer  ou  fibrome.  Il  est 
nécessaire  pour  le  mener  h  bien  de  suivre  exactement  la  marche  de  l’opération  tracée 
par  M.  Péan  et  de  se  servir  de  ses  instruments  (pinces  spéciales  pour  saisir  les  ligaments 
larges  par  étages,  écarteurs  très, longs  pour  protéger  la,  vessie  et  le  rectum).  Il  ne  faut 
jamais  pincer  en  totalité,  mais  enlever  Tutérus  par  morcellement;  d’une  manière  géné¬ 
rale  il  est  absolument  essentiel  de  ne  pas  utiliser  les  pinces  qui  saisissent  les  tissus  en 
bloc. 

Pour  arriver  aisément  sur  les  différents  organes  que  Ton  doit  extraire,  on  conseille  de 
placer  les  malades  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  toutes  les  fois  que  Tutérus  est 
enclavé  et  haut  situé  ;  toutefois  la  position  peut  varier,  et,  par  exemple,  quand  il  n’y  a 
pas  d’enclavement,  il  est  plus  commode  de  recourir  à  la  position  dorsp-sacrée. 

Après  la  désiusertion  du  col,  c’est  par  grattage  sur  le  tissu  utérin  qu’on  parvient 
d’abord  à  en  isoler  le  segment  inférieur,  sans  s’occuper  des  culs-de-sac.  Le  moignon 
utérin  entièrement  libre  est  ensuite  sectionné  latéralement,  ce  qui  le  sépare  en  deux 
valves,  Tuue  antérieure  et  Tautre  postérieure,  dont  on  continue  l’isolement  toujours  à 
petits  coups  de  grattage  jusqu’au  fond  de  l’organe,  qu’il  a  été  facile  d’abaisser  après  son 
bémi-seclion. 

Il  peut  se  présenter  au  cours  de  cette  opération  diverses  éventualités  :  ou  bien 
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l’utérus  est  plongé  au  milieu  de  collections  purulentes  qui  se  trouvent  ouvertes  par  le 
grattage;  ces  dernières  vidées,  l’utérus  est  enlevé  sans  que  le  péritoine  ait  été  perforé, 
et  l’opération  est  terminée.  Ou  bien  il  existe  des  foyers  purulents  qui  ne  sont  pas 
atteints  par  l’ablation  de  la  matrice;  il  faut  alors  les  ouvrir  en  ayant  soin  de  ne  rien 
décoller  et  de  ne  détruire  aucune  adhérence.  Bnin,  dans  une  troisième  circonstance, 
quand  on  a  fait  l'extraction  de  l’utérus  et  qu’on  a  ouvert  la  cavité  péritonéale,  il  peut 
arriver. que  l’on  ne  perçoive  aucune  tuméfaction  purulente;  alors  il  faut  chercher  les 
annexes  et  les  enlever. 

D’après  l’observation  de  M.  Segond,  l’hystérectomie  vaginale  totale  paraît  présenter  les 
avantages  incontestables  suivants  :  Pas  de  cicatrice  abdominale,  ce  à  quoi  les  jeunes 
femmes  tiennent  beaucoup;  la  ceinture  abdominale  n’est  plus  nécessaire  après  l’opéra¬ 
tion;  l’opération  a  un  pronostic  meilleur  pour  les  suppurations  utérines  que  la  laparo¬ 
tomie;  enfin,  la  guérison  est  plus  radicale,  plus  rapide  et  plus  complète,  sans  fistule 
sus-pubienne.  En  particulier,  dans  les  cas  très  avancés  de  suppuration  pelvienne,  cette 
méthode  est  assurément  moins  grave  que  la  laparotomie,  car  l’on  y  draine  admirablement 
les  cavités  purulentes.  Totale,  elle  constitue  une  excellente  opération  radicale;  partielle, 
c’est-à-dire  simplement  utérine,  elle  permet  un  drainage  facile  et  parfait,  et  elle  est  suivie 
de  l’atrophie  des  annexes;  dans  les  deux  cas,  elle  conduit  à  la  guérison. 

—  M.  Terrillon  a  présenté  un  utérus  enlevé  par  la  voie  vaginale  dans  un  cas  de  sup¬ 
puration  fibrineuse  où  la  laparotomie  eût  été  très  grave. 

—  M.  PoLAiLLON  a  présenté,  au  nom  de  M.  le  docteur  Chauveau,  un  perforateur  pour 
les  os,  construit  spécialement  pour  ouvrir  le  sinus  maxillaire. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

L’antipyrine  dans  le  traitement  des  dermatoses,  par  Blaschko. 

(Revue  d’ophthalmologie,  1890,  9.) 

L’auteur  emploie  Tantipyrin»  dans  le  traitement  des  dermatoses  d’origine  névropa¬ 
thique,  en  particulier  dans  le  traitement  des  dermatoses  prurigineuses.  Dans  cette  forme 
de  prurigo,  appelée  par  certains  auteurs  urticaire  papuleux,  l’auteur  a  vu  l’antipyrine 
produire  d’excellents  résultats  dans  les  cas  où  les  préparations  de  goudron  et  de  naphtol 
s’étaient  montrées  inefficaces.  Ces  résultats  ne  se  traduisaient  pas  seulement  par  des 
effets  palliatifs,  mais  par  une  guérison  définitive. 

Le  prurit  disparaissant,  les  malades  n’éprouvent  plus  le  besoin  de  se  gratter  et,  par 
suite,  ils  n’entretiennent  plus  leur  éruption.  L’antipyrine  était  administrée  à  l’intérieur 
mélangée  à  parties  égales  avec  du  sucre  en  poudre.  Dose  :  la  "valeur  d’une  pointe  de 
couteau  à  une  demi-cuillerée  à  thé.  Chez  les  enfants,  M.  Blaschko  ordonnait  : 

Rec.  Antipyrine . . .  3  grammes. 

Sirop  simple .  23  — 

M.  s.  a.  —  Une  cuillerée  à  thé. 

Dans  les  cas  d’urticaire  commune,  l’antipyrine,  administrée  à  l’iniérieur,  a  produit 
d’excellents  effets  palliatifs. 

Dans  les  cas  de  prurit  nerveux  et  de  prurigo,  l’antipyrine  administrée  à  raison  de 
3  prises  quotidiennes  de  0  gr.  5  à  1  gramme  chacune  a  manifesté  une  grande  efficacité. 

L'auteur  a  employé  aussi  avec  avantage  l’antipyrine  dans  les  eczémas  de  la  face  et 
des  paupières  qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres  traitements.  —  P.  N. 

Contribution  a  la  prophylaxie  de  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés, 
par  A.  Valenta.  [Revue  d'ophthalmologie^  1890,  9.) 

Tout  en  reconnaissant  l’excellence  du  traitement  prophylactique  de  Tophthalmie  puru¬ 
lente  des  nouveau-nés  par  les  instillations  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  (suivant  le 
procédé  de  Crédé),  l’auteur  (professeur  de.  clinique  obstétricale  à  Laybach)  pense  que 
cette  méthode,  qui  doit  être  le  procédé  de  choix  pour  le  médecin,  présente  un  réel  danger 
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lorsque  sa  pratique  est  confiée  aux  sages-femmes.  Dans  ce  cas,  il  est  nécessaire  de  la 
remplacer  par  une  autre  q;ui,  joignant  l’efficacité  à  l’innocuité,  peut  être  appliquée  par 
tout  le  monde.  Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

On  verse  dans  un  verre  d’eau  un  peu  de  solution  concentrée  de  permanganate  de 
potasse  jusqu’à  ce  que  le  liquide  prenne  la  couleur  d’un  vin  rouge  léger.  On  imbibe  de 
cette  solution  un  petit  tampon  de  coton  hydrophile,  avec  lequel  on  lave  soigneusement 
la  surface  externe  des  paupières.  Puis,  avec  un  nouveau  tampon,  imbibé  de  la  même 
solution,  on  lave  à  plusieurs  reprises  le  sac  conjonctival. 

Ces  lavages  pratiqués  à  temps,  c’est-à-dire  immédiatement  après  la  naissance  de 
l’enfant,  lorsque  les  gonocoques  n’existent  que  tout  à  fait  à  la  surface  de  la  conjonctive, 
sont  suffisants  pour  prévenir  le  développement  de  l’ophthalmie  purulente.  En  effet, 
depuis  que  ce  procédé  est  en  usage  à  la  clinique  de  l’auteur,  l’ophthalmie  purulente  des 
nouveau-nés  y  est  devenue  très  rare.  Elle  ne  s’observe  que  chez  0,6  à  2  p  100  des  nou¬ 
veau-nés,  et  encore  la  plupart  de  ces  cas  ne  sont  pas  dus  à  une  infection  de  l’enfant  par 
la  mère,  mais  proviennent  de  la  transmission  du  mal  d’un  enfant  à  l’autre.  Dès  qu’une 
ophthalmie  purulente  survient  à  la  clinique,  on  en  observe  bientôt  plusieurs  autres  cas, 
malgré  toutes  les  précautions  prises.  —  P.  N, 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  l’alopécie.  —  Monin. 

Acide  gallique .  3  grammes. 

Huile  de  ricin .  20  — 

Vaseline  blanche . 40  — 

Essence  de  lavande .  XV  gouttes. 


F.  s.  a.  une  pommade,  avec  laquelle  on  frictionne  le  cuir  chevelu,  matin  et  soir,  pour 
arrêter  la  chute  des  cheveux.  ^ —  N.  G. 


COURRIER 

Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France.  — 
M.  le  président  Roger  vient  d’adresser  aux  présidents  des  Sociétés  locales  la  lettre 
suivante  : 

Paris,  le  13  février  1891. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

J’ai  l’honneur  de  vous  annoncer  que  l’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association 
générale  de  prévoyance  et  de.  secours  mutuels  des  médecins  de  France  aura  lieu,  les  5 
et  6  avril  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  aver  ue  Victoria. 

Nota.  —  MM.  les  membres  du  conseil  général  de  l’Association  et  de  la  commission 
administrative  de  la  Société  centrale  ont  l’honneur  d’inviter  MM.  les  présidents  et  délé¬ 
gués  des  Sociétés  locales  au  banquet  qui  aura  lieu  le  dimanche  5  avril,  à  sept  heures 
précises,  dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental,  rue  Castiglione. 

MM.  les  présidents  et  délégués  de  Sociétés  locales  sont  prévenus  qu’ils  peuvent  se 
réunir  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  le  dimanche  S  et  le  lundi  6 
avril,  à  une  heure. 

Afin  d’accélérer,  autant  que  possible,  la  publication  de  l’Annuaire  du  présent  exercice, 
MM.  les  présidents  et  secrétaires  des  Sociétés  locales  sont  instamment  priés  de  vouloir 
bien,  s'ils  ne  l’ont  déjà  fait,  adresser  dans  le  plus  bref  délai  possible,  à  M.  le  docteur 
Blache,  secrétaire,  b,  rue  de  Suiêne,  les  formules  et  les  listes  qui  leur  ont  été  envoyées 
à  remplir  et  à  mettre  au  courant. 

MM.  les  présidents  sont,  en  outre,  invités  à  rappeler  à  M.  Brun,  trésorier,  23,  rue  d’Au¬ 
male,  le  nombre  des  Annuaires  dont  ils  ont  besoin  pour  leur  Société. 
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Trente- deuxième  assemblée  générale. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche  5  avril  1891.  —  La  séance  sera  ouverte  à 

deux  heures.  ... 

1®  Rapport  de  la  commission  de  recensement  des  votes  relatifs  à  1  élection  du  président 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  ; 

2°  Allocution  du  président  ; 

3®  Exposé  delà  situation  financière  de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  trésorier; 
4®  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  par  M.  Durand- 
Fardel,  membre  du  conseil  général  ; 

5®  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale,  pen¬ 
dant  l’année  1890,  par  M.  A.  Riant,  secrétaire  général  ; 

6®  Election  de  la  commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  demandes  de  pen¬ 
sions  viagères  en  1892  ; 

7®  Election  des  membres  du  bureau  dont  le  mandat  quinquennal  est  expiré  :  MM.  Lar¬ 
rey  et  Bouchacourt,  vice-présidents  ;  M.  Brun,  trésorier;  M.  Blache,  vice-secrétaire; 

8®  Présentation  de  candidat  pour  le  conseil  général  de  l’Association  :  —  et  renouvel¬ 
lement  partiel  du  conseil  général; 

Membres  du  conseil  à  renouveler  :  MM.  Gornil,  Durand-Fardel,  Lereboullet,  Leroux, 
Worms,  Bergeron,  arrivés  au  terme  de  leur  exercice. 

Les  membres  du  bureau  et  du  conseil  sont  rééligibles; 

9®  Première  partie  du  rapport  de  M.  Passant,  sur  les  pensions  viagères  à  accorder  en 

1891.  _ . 

A  sept  heures  précises  le  banquet  (Hôtel  Continental),. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  0  avril  1 891*.  La  séance  sera  ouverte  à  deux 
heures.  ...  • .  .  . 

1®  Vote  du  procès-verbal  de  la  dernière  assemblée  générale; 

2®  Approbation  des  comptes  du  trésorier  par  l’assemblée  générale; 

3®  Deuxième  partie  du  rapport  de  M.  Passant,  sur  les  pensions  viagères  :  —  Discussion 
et  vote  des  propositions  ; 

4®  Exposé  de  l’enquête  sur  la  question  de  l’assurance-maladie  ; 

5°  Rapport  de  M.  Motet  sur  le  vœu  de  la  Société  des  Landes  (Etudes  des  changements 
et  améliorations  à  apporter  à  la  médecine  légale); 

6®  Rapport  üe  M.  Worms  au  nom  de  la  commission  chargée  de  l’étude  des  propositions 
et  vœux  soumis,  par  les  Sociétés  locales,  à  la  prise  en  considération  de  l’assemblée 
générale,  pour  être  l’objet  de  rapports  en  1892. 

Médecins’  des  théâtres.  —  L’article  suivant  du  cahier  des  charges  de  fOpéra  a  été 
adopté  :  Les  médecins  composant  le  service  médical  de  l’Opéra  seront  nommés  par  le 
ministre  sur  la  présentation  du  directeur  et  sur  la  proposition  de  l’administration  des 
beaux-arts. 

Cours  DE  GYNÉCOLOGIE.  —  Le  docteur  Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux,  commencera 
le  mardi  S  mai  à  quatre  heures  et  demie,  à  sa  clinique  privée,  13,  rue  Malebranche,  un 
cours  de  gynécologie  qui  sera  complet  en  quinze  leçons  et  en  cinq  semaines.  Pour  se  faire 
inscrire  et  pour  les  renseignements,  s’adresser  13,  rue  Malebranche  (rue  Soufflet). 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diatasé).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

VINS  titrés  d’OSSlAN  HENRY  {Fer~Quina)  anémie^  chlorose,  etc. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 
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Des  résultats  de  l'excision  du  chancre  syphilitique, 

CommunicaUon  faite  q  la  Sqciété  de  iqédQcine  {de  Paris  daps.  la,  séqùq^idq,?7,déoembra  i?90^ 
Parle  docteur  JüLLiEN,  chirurgien  de  Saint-Lazare. 

J’ai  eu  l’occasioii,  depuis  dix  ans,  de  pratiquer  dix-huit  fois  l’excisiou: 
du  chancre  syphilitique,  et  ;  je  crois  intéressant  de  -vous  faire  connaîre  les 
suites  de  cette  intervention  et  les  résultats  qu’elle  m’a  donnés  dans  le  trai¬ 
tement  préventif  de  la  syphilis. 

Je  ne  referai  pas  l’historique  de  la  question  qui  date  de  douze  ans  h 
peine,  et  qui  eut  pour  .promoteur  de  regretté  professeur  Heinrich  Auspitz. 
(de  Vienne),  Ce :Syphiligraphe,. ayant-  excisé  quelques  chancres  dans  le  hut 
d’en  faire  l’examen  histQlogiqUe,  orUt^femarquer  que  ses  opérés  restaient, 
dans  une  notable  proportion,  exempts  des  suites  ordinaires  de  l’infectioïi. 
C’est  donc  par  le  hasard,  et  non  par  une  idée  théorique,  que  cette  pratique 
fut  introduite  dans  la. science.  Em  peu  de  temps,  les  observations  se  muK 
tiplièrent;  moi-même  je  fis  à  ce,  sujet  une  communication  aü  Congrès  de 
Londres  en  1881,  et  l’on  n’a  oublié  ni  la  mémorable  leçon  que  Diday  fit  sur 
ce  sujet  dans  l’amphithéâtre  de  la  Charité,  ni  la  discussion  si  animée  du 
Congrès  de  Copenhague,  ni  les  observations  décourageantes  de  Rasori,  de 
CelsQ  Pellizzari,  de  Mauriac.  Tout  cela  je  le  passe  sous  silence,  car  ces 
détails  sont  dans  l’esprit  de  tous.  La  méthode  n’a  eu,  semble-t-il,  jusqu’ici, 
que  d’enthousiastes  partisans  ou  d’acharnés  détracteurs.  Tels  d’entre  nos 
confrères  qui  avaient  été  déçus  dans  une  circonstance ,  se  croyaient  en 
droit  de  généraliser  et  de  jeter  le  cri  de  découragement.  Moins  nombreux, 
les  optimistes  s’ingéniaient  à  nier  les  insuccès,  quand  il  eût  fallu  les  inter¬ 
préter.  Pour  moi,  il  me  semble  aussi  impossible  de  nier  les  inutiles  coups 
de  bistouri  que  les  fructueuses  abortions.  Les  faits  que  je  vais  vous  exposer 
donnent  la  preuve  des  uns  et  des  autres,  et  cela  suffit  pour  que  je  reste 
partisan  résolu  d’une  opération,  infidèle,  je  le  reconnais,  mais  qui  doit  être 
pratiquée  par  cela  seul  qu’elle  peut  donner  de  brillants  résultats,  et  qu’elle 
en  a  donné, 

Deux  mots  tout  d’abord  sur  la  partie  technique  de  l’excision.  On  ne  sau¬ 
rait  trop  dire  et  répéter  qu’une  opération  doit  être  faite  chirurgicalement. 
Je  n’admets  en  aucune  façon  qü’ü  soit  possible  de  faire  disparaître  un. 
chancre  d’un  coup  de  oiseaux  et  de  renvoyer  le  malade  sans  pansement; 
c’est  s’exposer  sûrement  à  une  ablation  insuffisante,  et  peut-être  aux  com¬ 
plications  les  plus  graves  des  plaies.  J'ai  toujours  procédé  avec  la  plus 
Tome  U.  —  Troisième  série,  28 
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rigoureuse  antisepsie,  et  me  suis  efforcé  d’emporter  non  seulement  le 
point  ulcéré,  mais  toute  la  zone  d’induration  dont  il  ne  représente  le  plus 
souvent  qu’une  très  minime  partie.  Dans  ces  conditions,  la  perte  de  subs  - 
tance  produite  n’a  jamais  été  inférieure  en  surface  à  une  pièce  de  2  francs 
ou  tout  au  moins  de  1  franc.  J’ai  pour  habitude  de  soulever  le  chancre  au 
moyen  d’un  tenaculum  et  de  couper  par-dessous  avec  le  bistouri  ou  mieux 
les  ciseaux.  Rien  de  plus  facile  ensuite  que  de  vérifier  si  les  bords  de  la 
section  sont  bien  découpés  en  plein  tissus  sains,  et  de  compléter  l’ablation, 
si  on  la  juge  incomplète. . 

Quelques  points  de  suture  sont  indispensables  pour  fermer  la  plaie, 
avant  le  pansement,  que  je  fais  le  plus  simple  possible.  Il  suffit  le  plus 
souvent,  lorsque  la  solution  de  continuité  a  porté  sur  le  prépuce,  de  recou¬ 
vrir  le  gland  d^une  substance  antiseptique  et  d’opérer  le  recalotage;  L’ex¬ 
cision  qui  porte  habituellement  sur  la  verge  peut  être  faite  au  moyen  d’une 
section  longitudinale  ou  transversale,  mais  il  y  a  beaucoup  d’avantage  à 
adopter  cette  dernière  à  cause  de  la  tendance  toute  naturelle  qu’ont  les 
tissus  à  se  rapprocher;  je  n’ai  que  rarement  dû  faire  de  ligature;  au 
besoin  un  ou  deux  fils  à  suture  suffisent  à  faire  cesser  tout  écoulement 
sanguin,  même  tout  jet  artériel. 

Cette  petite  opération  n’est  pas  très  douloureuse,  et,  comme  elle  est  fort 
courte,  elle  devient  très  facilement  supportable  avec  l’anesthésie  locale. 
La  glace,  les  pulvérisations  d’éther  ou  de  bromure  d’éthyle  m’avaient  jadis 
donné  d’assez  bons  résültats,  mais  je  préfère  de  beaucoup  les  chlorhydrate 
de  cocaïne  en  application  ou  en  injection.  J’ai  pu,  par  l’injection,  obtenir 
une  insensibilité  absolue,  si  bien  que  le  malade  suivait  les  temps  de  l’opé¬ 
ration  et  nous  y  aidait.  Une  seule  fois  j’ai  fait  usage  du  chloroforme,  c’est 
dans  la  première  de  mes  opérations  que  nous  pratiquâmes,  le  docteur  Ter- 
rillon  et  moi,  le  5  avril  1880,  avec  le  thermo-cautère  parce  que  l’ulcération 
siégeait  en  plein  dans  le  gland;  mais  je  ne  recommanderai  pas  cette  pra¬ 
tique,  et  je  n’ai  pas  cru  devoir  y  recourir  une  autre  fois,  parce  que  c’est  se 
priver  des  bénéfices  de  la  réunion  par  première  intention. 

Le  décours  de  la  plaie  a  présenté  quelques  particularités  intéressantes. 
La  réunion  par  première  intention  est  le  but  atteint  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  un  peu  irrégulièrement  au  début  de  mes  expériences,  et 
d’une  façon  certaine  aujourd’hui;  quatre  fois  seulement  j’ai  vu  se  produire 
sous  la  suture  une  plaque  indurée,  mais  n’arrivant  pas  à  Tulcération;  trois 
fois  une  pseudo-membrane  grisâtre  s’est  montrée. 

Dans  deux  cas,  j’ai  vu  survenir  des  chancres  dits  successifs  produits  de 
l’inoculation  du  virus  dans  des  points  plus  ou  moins  éloignés  et  à  des  épo¬ 
ques  variables;  dans  un  cas,  j’ai  eu  à  combattre  jusqu’à  trois  poussées 
chancreuses  successives,  qui  m'ont  conduit  à  trois  excisions  pratiquées 
les  30  avril,  5  mai  et  2i  mai  1885,  et  je  pose,  sans  la  résoudre,  la  question 
de  savoir  si  les  syphilomes  parus  en  dernier  lieu  n’ont  pas  pu  se  développer 
précisément  à  cause  de  l’éradication  des  premiers  et  de  l’arrêt  momentané 
de  l’imprégnation  syphilitique. 

Voici  maintenant  quelle  fut  l’influence  exercée  sur  l’infection  dans  15  de 
mes  cas,  car  je  dois  éliminer  immédiatement  3  de  mes  18  inscrits  :  1  qui 
m’avait  été  adressé  par  le  professeur  Gallia  (de  Turin),  je  l’opérai  le  10  no¬ 
vembre  1880,  et  je  le  perdis  de  vue  au  huitième  jour;  l’autre,  un  officier 
que  je  soignai  avec  le  docteur  Redon,  et  qui  ne  se  soumit  pas  à  mon  obser¬ 
vation  par  la  suite.  Je  sais  seulement,  par  l’obligeance  du  docteur  Redon, 
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cju’il  vit  survenir  un  nouveau  chancre,  lequel  ne  fut  pas  enlevé,  et  que  peu 
après  il  mourut  d’une  pleurésie  aiguë.  Enfin  un  troisième  m’échappa  quel¬ 
ques  jours  après  l’intervention.  Restent  donc  15  malades,  parmi  lesquels 
j’en  compte  3  qui  bénéficièrent  d’une  complète  éradication  syphilitique. 

Le  premier,  qui  fait  l’objet  de  mon  observation  II,  est  un  homme  de 

24  ans  qui  me  fut  envoyé  de  Saint-Louis  par  M.  Besniër,  et  que  j’opérai 
le  27  octobre  1880.  Il  portait  un  chancre  de  la  rainure,  à  gauche,  survenu 
après  une  incubation  de  cinquante-déüx  jours  ou’do  'dix  jours,  à  s’è'n  rap¬ 
porter  aux  dates  des  deux  derniers  coïts,  ce  qui  exclut  d’emblée  toute, 
hypothèse  dé  chancre  mou.  Il  existait  déjà  dépuis  dix-neuf  jours,  mais 
h’avait  qué  très  vaguement  impressionné  l’aine.  Je  fis  quatre  sutures  mé^ 
talliques,  et  la  plaie  se  déSuriit  en  partie;  la  cicatrisation  s’obtint  èépèn'4;^ 
dant  sans  induration,  et  mon  opéré  guérit  complètement  de  son  infection.’ 
Je iTobservai  pendant  plus  d’un  an  presque  toutes  les  semaines;  je- lui 
avais  fait  prendre  des  pilules  de  sublirrié  que  je  ne  tardai  pas  à  supprimer; 

Il  se  maria  et  mourut  de  fièvre  typhoïde  en  février  1884  laissant  deux 
enfants  qui,  l’an  dernier  encore,  étaient  en  parfaite  santé.  Un  autre' est 
mort  de  convulsions  âu  huitième  mois.  ' 

Le  deuxième  malade  auquel  je- conférai  l’immunité  est  un  étudiant  de 

25  ans  contagionné  par  une  femme  qui  entra  à  Loürcine  peu  après.  Je  le 
vis  avec  le  docteur  Monard  (d’Aix-les-Bains)  qui  lui  donnait  des  soins  et 
l’opérai  le  28  janvier  1881, 

Le  syphilome,  qui  siégeait  circulairement  sur  la  couronne  du  prépuce, 
s’était  montré  au  vingt-huitième  jour  des  rapport  infectants  et  durait  déjà 
depuis  une  vingtaine  de  jours.  L’aine  contenait  quelques  ganglions,  et  je 
dois  dire  que;  si  j’opécai,  ce  ne  fut  pas  dans  le  but  de  faire  avorter  la- 
syphilis,  mais  pour  débarrasser  mon  malade  par  la  circoncision  d’un  phi¬ 
mosis  induré  et  fort  gênant.  La  cicatrisation  fut  assez  lente,  mais  aucune 
éruption  cutanée  ne  sé  produisit,  bien  que  j^aie  prolongé  mon  observation 
personnelle  jusqu’au  trois  cent  quatre-vingt-dix-septième  jour.  Au  cent 
troisième  jour,  il  y  eut  une  amygdalopathie  que  je  tins  pour  suspecte. 
Mais  ce  fut  fout.  Gomme  le  précédent,  ce  malade  se  maria  et  est  aujour¬ 
d’hui  père  de  beaux  enfants,  ainsi  que  me  l’a  appris  une  lettre  récente  du 
docteur  Monard. 

Je  dois  noter  maintenant  f  histoire  d’un  malade  auquel  j’enlevai,  ,1e 
7  mai  1882,  un  petit  chancre  de  la  couronne;  je  dus  entamer  profondément 
le  gland,  mais  la  réunion  par  première  intention  n’en  eut  pas  moins  lieu 
très  régulièrement,'  et  les  suites  infectantes  parurent  entravées,  bien 
qu’un  fort  noyau  d’induralion  se  fût  reproduit  sous  la  cicatrice,  et  que,  trois 
mois  après,  une  ulcération  chancroïde  se  soit  montrée  près  du  frein.  Jus¬ 
qu’au  huitième  mois,  époque  où  je  cessai  de  voir  le  malade,  le  tégument 
était  resté  parfaitement  indemne. 

Je  ne  sais  guère  dans  quelle  classe  de  syphilis  avortée  ou  atténuée  je 
dois  ranger  celle  d’un  étudiant  que  j’opérai  1(î  28  janvier  1881,  le  môme 
jour  que  l’un  des  précédents,  pour  le  débarrasser,  au  vingtième  jour  du 
coït  infectant,  d’un  syphilome  datant  de  cinq  jours;  mes  lecteurs  en  juge¬ 
ront;  quoi  qu’il  en  soit,  je  dois  à  ce  jeune  homme  une  très  intéressante' 
observation,  parce  qu’elle  me  fit  abandonner  une  erreur  que  j’avais  caressée 
pendant  quelque  temps  comme  une  illusion  très  séduisante.  J’avais  pensé, 
en  effet,  et  ce  fut  l’objet  de  ma  communication  au  Congrès  de  Londres,  que 
l’excision  pouvait,  dans  les  cas  où  le  but  d’abortîon  n’était  pas,  atteint,/' 
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conférer  une  syphilis  atténuée,  négligeable  en  tant  que  lésion  consécutive, 
mais  suffisante  pour  entraîner  l’immunité.  On  pouvait  entrevoir  par  la 
suite  quelque  chose  comme  une  vaccination  possible  obtenue  par  l’ulcérec- 
tomie  hâtive.  Or,  mon  opéré,  que  j’avais  observé  très  régulièrement,  et  avec 
beaucoup  d’attention,  pouvait  passer  pour  n’être  point  resté  absolument 
indemne;  vers  le  cinquante-neuvième  jour,  quelques  points  rouges,  quatre 
ou  cinq  au  plus,  avaient  pu  donner  naissance  à  l’hypothèse  de  la  syphilis 
atténuée,  bien  que  M.  Besnier,  à  l’examen  duquel  mon  malade  s’était  sou¬ 
mis,  ne  les  considérât  pas  comme  certainement  spécifiques,  quand,  au  dix- 
'  septième  mois,  survint  une  nouvelle  infection.  Mon  malade  se  trouvant  en 
province  contracta  un  chancre  syphilitique,  et  je  le  revis  quelques  semaines 
plus  tard  en  pleine  efflorescence  de  roséole,  avec  de  gros  paquets  ganglion¬ 
naires  dans  chacune  des  aines.  Mon  intervention  avait  donc  bien  modifié 
l’infection  première,  l’avait  rendue  aussi  légère  que  transitoire,  puisque 
l’organisme  avait  pu  s’en  affranchir  en  quelques  mois  au  point  de  recom 
quérir  la  réceptivité. 

Les  il  malades  dont  il  me  reste  à  vous  entretenir  ont  tous  présenté  les 
symptômes  de  la  syphilis  généralisée,  et  je  ne  saurais  dire  avec  certitude 
s’ils  ont  bénéficié  de  mon  intervention.  Toutefois,  je  remarque  que  la 
deuxième  incubation  a  présenté  des  irrégularités  auxquelles  la  précision 
habituelle  de  l’infection  nous  a  peu  habitués.  On  sait,  en  effet,  que  le  délai 
de  42  jours  est  presque  mathématiquement  exact  dans  l’immense  majorité 
des  cas.  Or,  dans  les  8  cas  où  j’ai  pu  m’en  rendre  coihpte,  j’ai  relevé  les 
nombres  de  jours  suivants  :  40.  42,  46,  52,  54  (deux  fois),  63,  70,  qui  me 
donnent  ubè  moyenne  de  52  jours;  bien  peu  importante,  comme  on  le  voit, 
est  la  différence;  cependant,  quand  il  s’agit  d’une  infection  à  date  fixe, 
10  jours  de  retard  ne  sont  point  à  dédaigner  et  impliquent  tout  au  moins  la 
certitude  d’une  action  ewcée  sur  la  substance  nuisible  et  son  introduction 
dans  l’organisnae. 

Cette  manière  de  voir  se  corrobore  encore  par  l’examen  des  symptômes 
anormaux  présentés  par  quelquesmns  de  mes  malades.  5  d’entre  eux 
doivent  être  mis  à  part,  comme  n’ayant  été  nullement  modifiés  (obs.  VI, 
yil,  XII,  XIV  et  XVÏII).  Dans  les  délais  ordinaires,  leur  corps  s’est  couvert 
de  roséole  généralisée,  plus  ou  moins  confluente,  papuleuse  chez  l’un 
d’entre  eux,  et  ils  ont  souffert  par  la  suite  de  poussées  et  de  récidives, 
comme  les  syphilis  les  plus  légitimes  en  infligent  habituellement  à  leurs 
victimes;  aucun  d’eux  cependant  n’a  présenté  jusqu’ici  d’accidents  ter¬ 
tiaires.  Je  puis  expliquer  les  causes  de  mon  insuccès  chez  deux  d’entre 
eux.  Un  fut  opéré  au  trentième  jour,  l’autre  au  vingt-sixième  jour  de  l’ap¬ 
parition  du  chancre,  et  il  est  facile  de  comprendre  que  l’infection  fut  déjà 
consommée;  un  autre  eut  une  induration  de  la  cicatrice  qui  laisse  supposer 
que  mon  ablation  avait  été  incomplète;  pour  les  autres,  qui  furent  traités  à 
partir  du  quatrième  l’un,  et  l’autre  du  sixième  jour,  et  qui  bénéficièrent 
d’une  cicatrice  rapide  et  parfaite,  je  ne  puis  rien  alléguer,  je  me  borne 
à  constater  les  faits. 

Restent  6  autres  malades,  que  je  n’hésite  pas  à  considérer  comme  ayant 
bénéficié  de  l’atténuation  dans  une  large  mesure,  2  surtout.  Que  penser, 
en  effet,  d’une  vérole  qui  s’accuse  par  les  signes  que  je  vais  énumérer  : 
Chez  celui-ci  (obs.  VI),  douze  croûtes  dans  les  cheveux  et  une  papule  sur  le 
front,  roséole  restée  douteuse,  un  peu  de  gonflement  périostique;  —  chez 
cet  autre,  une  dizaine  de  taches  ou  semblants  de  papules  avortées  (obs.  X); 
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—  chez  un  troisième,  quatre  ou  cinq  petites  taches  de  roséole  (obs  XVI)  ; — 
chez  un  quatrième,  papules  isolées,  éphémères,  puis  plaques  buccales 
entretenues  par  le  tabac  (obs.  XIII);  —  chez  un  cinquième  (obs.  I),  roséole 
douteuse  et  plaques  très  rares;  —  chez  le  dernier,  enfin,  cinq  papules  en 
forme  de  pastilles,  celles-là  survenues  au  soixante-dixième  jour.  Je  dois 
dire  que,  toutes  les  fois  que  la  diathèse  s’est  affirmée  sous  mes  yeux,  je  n’ai 
pas  hésité  à  prescrire  le  traitement  mercuriel,  très  rarement  je  l’ai  donné 
dès  le  jour  de  l’opération;  mais  un  de  mes  atténués,  opéré  le  18  juillet  1883, 
et  que  je  revis  trois  ans  plus  tard,  n’aurait  eu  pour  tout  traitement  que  du 
sirop  d’iodure  de  fer.  Il  souffrait,  au  moment  où  je  le  vis,  de  plaques  éro- 
sives  intra-buccales. 

De  cette  longue  énumération,  j’espère.  Messieurs,  qu’il  m’est  permis  de 
conclure,  et  que  vous  concluez  déjà  avec  moi,  que  l’excision  de  la  sclérose 
n’est  point  une  opération  toujours  inutile.  Il  est  légitime  de  la  proposer 
lorsque  le  chancre  date  à  peine  de  quelques  jours  et  que  les  ganglions  sont 
restés  indemnes  de  toute  influence  spécifique,  lorsque  surtout  on  a  la  cer¬ 
titude  de  pouvoir  l’enlever  complètement  avec  une  large  zone  à  son  pour^* 
tour.  Pour  moi,  je  l’extirpe  avec  autant  de  soin  que  s’il  s’agissait  d’un 
cancer;  mais,  si  large  que  soit  la  perte  de  substance,  elle  ne  cause  jamais 
au  malade  d’aussi  longs  soucis  que  le  moindre  syphilome  en  cours  d’évo¬ 
lution.  Inutile  de  dire  que  l’abstention  est  de  règle  toutes  les  fois  que  l’opé* 
ration  entraînerait  une  difformité  ou  une  gêne  grave  dans  les  fonctions; 
c’est  ainsi  que  j’ai  dû  refuser  d’enlever  un  chancre  dont  l’induration  englo¬ 
bait  la  paroi  intérieure  de  l’urèthre.  Dans  les  conditions  d’incertitude  où 
nous  nous  trouvons  forcément,  il  ne  serait  point  licite  d’affronter  ces 
graves  inconvénients.  Mais,  en  dehors  de  ces  cas,d’ablation  du  syphilome 
est  une  opération  non  seulement  légitime ,  mais  encore  utile,  bienfaisante 
souvent,  et  parfois  héroïque.  La  doctrine  désespérante  d’après  laquelle,  un 
chancre  syphilitique  étant  reconnu ,  le  médecin  n’a  qu’à  se  croiser  les  bras 
en  attendant  le  bon  plaisir  de  l’infection  et  l’adultération  générale  de  l’or¬ 
ganisme,  cette  doctrine,  dis-je,  a  fait  son  temps  ;  à  peine  le  mal  constaté,  la 
thérapeutique  doit  travailler  à  le  prévenir,  à  le  combattre  tout  au  moins, 
et  elle  n’est  pas  aussi  désarmée  qu’on  veut  bien  le  dire;  je  vous  ai  exposé 
aujourd’hui  le  plus  complet  des  moyens  dont  nous  sommes  armés,  celui 
qui  convient  à  un  très  petit  nombre  de  cas  bien  choisis  et  hâtivement  ren¬ 
contrés,  mais  il  en  est  d’autres  qui  prennent  place  dans  l’arsenal  si  riche  et 
si  étonnamment  varié  de  la  syphiligraphie  moderne  et  qui  nous  permettent 
de  faire  face  au  virus,  à  quelque  période  qu’on  le  surprenne.  Ces  moyens 
puissants  et  éprouvés  feront  l’objet,  si  vous  le  permettez,  de  communica¬ 
tions  ultérieures. 


Revue  des  ulîniqües 


Ëndocalrdité  infectieUdé,  pàr  il.  li.  fiENoti  (1).  —  Li  malade  est  ütie  femiile  entrée  à 
l’hdpital  lorsqu’elle  souffrdit  déjà  depuis  une  semaine  de  malaise  et  de  courbature.  Un 
vomissement  de  sang  abondant  et  subit  l’avait  décidée  à  demander  son  admission.  Il  est 
probable  qu’il  s’agissait  d’utie  hématémèsé  et  le  sang  avait  été  rejeté  sans  efforts  dé 
toux  et  il  y  avait  eu  du  melæna  les  jours  suivants. 


(1)  Résumé  d’après  le  Bulletin  médîcah 
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A  son  entrée,  la  patiente  était  pâle  et  d’aspect  cachectique.  11.  existai!  sur  une  partie 
de  ia  face  une  éruption  spéciale,  groupée  à  la  façon  d’un  herpès  confluent.  Les  ailes  du 
nez,  la  lèvre  snpciicurj  et  la  joue  gauche  étaient,  occupées  par  des  papules  rouges,  légè¬ 
rement  saillantes,,  mais  dont  la  coloration  ne’s’effaçait  pas  sous  le  doigt.  Il  s’agissait 
donc  d’une  éruption  purpurique.  Les  taches  s’élaient  montrées  sans  phénomène  Conco-’ 
mitant,  la  veille  de  l’hématémèse.  Il  y  en  avait  quelques-unes  aux  membres  inférieurs,  à 
la  partie  postérieure  des  cuisses  et  sur  les  jambes.  Elles  n’avaient  pas  les  caractères  du 
purpura  classique  et  il  n’y  avait  rien  à  noter  du  côté  des  muqueuses. 

.'Dès  son  entrée,  là  malade  expectorait  des  crachats  colorés  par  du  sang  rutilant;  ces 
crachats  étaient  collants,  tenaces,  peu  aérés,  et  ressemblaient  plutôt  aux  hémorrhagies 
dues  aux  infarctus.  Cette  expectoration  se  compliqua,  d’un  ;élément  purulent  qui  lui, 
a  donné  un  aspect  pseudo  cavitaire.  -  j, 

A  l’auscultation,  on  a  d’abord  constaté  à  la  base  droite  une  submatit,é  occupant 
le  tiers  inférieur  du  poumon  et,  plus  haut,  quelques  râles  fins.  Depuis  lors,  les  lésions 
ont  fait  tache  d’huile;  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  est  ;induré  et  .respire  fort 
mal.  A  gauche,  il  y  a  des  râles  diffus  indiquant  de  la  bronchô-pneumonie  où  au  moins 
de  la  congestion. 

Il  n’y  a  ni  sang,  ni  albumine  dans  l’urine.  L’état  général  est  très  mauvais,  et  il  Ta  été 
dès  le  début.  La'  fièvre  n’a  jamais  dépassé  38'’3  à  Sâ®  et  s’ést  abaissée  à' 37°o  ;  le  pouls 
dépassé  120  et,  est  petit  et  inégal.  Le  cœur  est  malade.  Tout  d’abord,,  on  n’a  pas  .constaté, 
de  souffle,  mais  ensuite.il  en  est  apparu  un  vers  la  pointe.  ; 

-  De  quelle.maladie  cette  ;femme  est-elle  atteinte?  On  peut  penser  à  un  purpura  infec-j 
tieux,  à  une  maladie  de  Werloff.  Cependant,  dans  cette  dernière,  des  taches  pourprées 
présentent,  une  grande  .diffusion,,  il  y  a  des  infiltrations  sanguines  dans  les,  muscles  et, 
d’une  manière  à  peu  près  cohstanté,'  des  taches  sur  les  muqueuses,  des  hémorrhagies 
gingivales,  des  épistaxis,  des  hématuries,  etc.  C’est  donc  un  diagnostic  à  éliminer,  d’au¬ 
tant  plus  que  les  taches  sont  constituées  par  une  petitè  élevuré,  par  'une  papule  que  Ton 
lie  reircontrè  jamais  dans' le  purpura.  '  '  .  ’  ’  '  ,  '  "  , 

'  il  côtivient  d’ihsister  'Sttè  fl^eianièn  du'tœüT.^La  matité  '  liréêordiale’  n’èst  pâs  ’Weè 
étendue;  la  longueur  de  l’organe  semble  être  de  11'  centimètres: fl/2  et' il  y  a  12  centi- 
inètres  de  matité  transversale;  sa  dilatation  est  donc  incertaine. et  l’hypertrophie,  s’il  y 
en  a,  insignifiante.  Le  symptôme  dominant  est  l’absence. relative  d’impulsion  cardiaque; 
les  bruits  sont  sourds,  lé  prémier  .est  mal  frappé  et  s’accompagne  à  la  pointe  d’un  léger 
souffle  syslolique.  Il  y  a  donc  soit  endocardite,  soit  myocardite,  soit  peut-être  les  deux 
à  la  fois.-  L’affaiblissement  serait-il  la  conséquence  d’hémorrhagies  interstitielles  siégeant 
dans  l’épaisseur  du  muscle  cardiaque?  Cela  est  douteux,  et  le  plus  souvent  ces  accidents 
entraînent  la  mort  subite.  M.  Rendu  a  vu  une  jeune  femme  dè  23  ans,  attéintè.d’insùffi- 
sance  mitrale  et  aortique,  qui  présenta  du  purpura  aux  jârtibès,  des  hémôrrhàgiès  inters¬ 
titielles  et  divers  troubles  viscéraux.  Elle  mourut  subitement  et,  entre  autres  lésionè,  on 
trouva,  à  l’autopsie,  des  suffusions  sanguines  sous  l’endocarde.  ■-  .  .  .> 

Le  seul  diagnostic  que  Ton  puisse  poser  dans  le,  cas  qu’étudie  M.  Rendu  est  celui 
d’endocardite  ulcéreuse.  -  -  :j 

En  1858,  Kirkes  indiqua  le  premier  l’existence  d’une  entité  morbide  nouvelle,  carac¬ 
térisée  par  des  symptômes  typhoïdes  et  pyohémiques  accompagnant  une;  lésion  car¬ 
diaque.  La  première  conception  fut  celle  d’une  affection  aiguë,  primitive  du  cœur,  se 
diffusant  dans  l’organisme,  grâce  au  transport  par  la  circulation  de  débris  valvulaires,' 
de  concrétions  sanguines,  d’embolies  septiques  donnant  lieu,  dans  les  viscères,  à  des 
infarctus  et  à  leurs  conséquences.  ..  .  .  .  ^  . 

Lancereaux  a  démontré  la  réalité  de  ces  embolies  septiques,  et  c’est  bien  le  cœur  qui 
préside  à  la  dissémination  de  la  maladie.  Les  taches  pourprées  que  présente  la  ma¬ 
lade  ne'  sont  pas  autre  chose  que  de  petites  embolies  cutanées  septiques.' Une  embolie 
de  volume  infime  bloque  un.  petit .  capillaire  et  elle  produit  autour  d’elle  une  petite 
extravasation  sanguine.  Mais,  à  cause  de  la  nature  septique  de  l’embolie,  il  y  a  de  l’in¬ 
flammation,  de  la  tuméfaction  et  une  papule.  Le  travail  inflammatoire  peut  aller  jus¬ 
qu’à  donner  lieu  à  des  phlyctènes  hémorrhagiques. 

Les  infarctus  viscéraux  présentent  aussi  des  phénomènes  spéciaux.  La  malade  de 
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M.  Rendu  a  eu,  presque  dès  le  début,  des  symptômes  d’apoplexie  pulmonaire.  Or, 
quand  il  s’agit  d'une  apoplexie  pulmonaire  ordinaire,  non  septique,  les  accidents  attei¬ 
gnent  leur  maximum  le  premier  jour,  et  le  sang  ne  tarde  pas  à  changer  de  teinte,  en 
inême  temps  que  la  guérison  se  fait  d’une  manière  progressive.  Or,  chez  la  malade,  les 
crachats  des  premiers- jours  étaient  à  peine  sanglants.  A  l’auscultation,  on  n’entendait 
que  de  petits  foyers  de  râles,  et  la  dyspnée  était  fort  peu  prononcée.  Depuis  dl  s’est  fait 
de  la  broncho-pneumonie  qui  s’étend,  et  celte  extension  est  due  à  des  embolies  sep¬ 
tiques.  Il  est  habituel  que  la  rate  soit  le  siège  d’infarctus  de  même  nature.  . 

Il  est  vraisemblable  que  l’hématémèse  et  le  melæna  qu’a  présentés  la  malade  ont  une 
origine  analogue  et  qu’ils  sont  le  résultat  d’une ,  oblitération  dés  vaisseaux  de  l’cstpmac 
ou  peut-être  de  l’artère  mésentérique  supérieure.  Quand  une  embolie -se  fixe  dans  cette 
artère,  elle  donne  lieu,  en  effet,  à  une  hémorrhagie  intestinale  abondante. 

L’hémiplégie  est  la  conséquence'ordinaire  des  embolies  qui  se  logent  dans  les  artères 
du  système  nerveux. 

L’endocardite  infectieuse  est  une  affection  dont  les  effets  secondaires  sont  plus  aisés  à 
constater  que  la  maladie  elle-même,  et  les  phénomènes  cardiaques  sont  d’ordinaires 
relégués  au  second  plan.  Dans  la  plupart  des  observations,  il  est  question  d’un  souffle 
mitral  ou  aortique  plus  ou  moins  intense.  Mais  ce  symptôme  est  loin  d’être  toujours 
attribuable  à  la  maladie,  et  très  souvent  il  existait  avant  elle.  L’endocardite  infectieuse, 
en  effet,  atteint  plus  volontiers  un  .cœur  déjà  atteint. 

La  maladie  frappe-t-elle  tout  d’abord  le  cœur,  ou  bien  l’infection  générale  précède- 
t-elle  la  détermination  cardiaque?  On  a  à  peu  près  renoncé  aujourd’hui  à  voir  dans 
l’endocardite  infectieuse  une  maladie  primitive  du  cœur.  Ce  dernier  développe  et  dis¬ 
sémine  la  maladie,  voilà  son  rôle.  Les  lésions  qu’il  présente  sont  d’ailleurs  fort  variables: 
tantôt  l’endocarde  est  ulcéré,  les  valvules  perforées ,  tantôt  celleS-ci  sont  couvertes  de 
végétations.  Le  plus  souvent  ces  lésions  sont  associées,  ou  bien  encore  les  valvules  sem¬ 
blent  à  peu  près  saines  et  on  ne  trouve  sur  elles  que  quelques  exsudais. 

Le  cœur  joue  donc  un  rôle  pathogénique  considérable,  mais  il  ne  crée  pas  la  maladie. 
En  effet,  dans  les  dépôts  fibrineux,  dans  .les  embolies,  au  .  niveau  des  ulcérations,  on 
trouve  toujours  des  micro-ôr^anismes.  Il  est  vraisemblable  que  l’infection  vient  de  l’ex¬ 
térieur.  Le  cœur  n’est  intéressé  par  oette  infection  que  parce  qu’il,  se  trouve  forcément 
en  contact  avec  les  micro-organismes  introduits  dans  le  sang,  qui  s’accumulent  et  se  mul¬ 
tiplient  dans  les  points  où  le  courant  sanguin  est  le  moins  actif.  De  leur  pullulation 
résultent  les  lésions  du  cœur  qui,  à  leur  tour,  fournissent  matière  à  une  dissémination 
nouvelle  des  agents  infectieux. 

On  admet  aussi  que  ces  agents  infectieux  n’appartiennent  pas  à  une,  espèce  unique 
et  que  leur  porte  d’entrée  n’est  pas  toujours  la  môme.  Ainsi,  pour  l’endocardite  infec¬ 
tieuse  puerpérale,  la  porte  d’entrée  est  vaginale  ou  utérine,  et  c’est  d’un  streptocoque 
qu’il  s’agit.  Quand  l’endocardite  est  d’apparence  spontanée ,  cette,  porte  d’entrée  est 
généralement  difficile  à  préciser.  Elle  paraît  être  pulmonaire  quand  la  maladie  survient 
au  cours  ou  à  la  suite  d’une  pneumonie.  Le  micro-organisme  peut  encpre  pénétrer  par 
les  voies  digestives;  dans  des  cas  heureusement  rares,  rendocardite  se  montre  après 
une  amygdalite  infectieuse.  Le  plus  souvent  la  voie  suivie  échappe,  mais  on  peut  dire 
que  dans  l’endocardite  infectieuse,  comme  dans  toutes  les  endocardites  qui  surviennent 
au  cours  des  maladies  aiguës,  l’endocarde  n’est  atteint  que  secondairement. 

L’endocardite  infectieuse  n’est  qu’un  syndrome,  et  non  toujours  identique.  La  dis¬ 
tinction  que  l’on  établissait  entre  les  formes  ulcéreuse  et  végétante  n’a  plus  de  raison 
d’être  aujourd’hui. 

Les  espèces  bactériennes  que  Weichselbaum,  Netter,  etc.,  ont  montrées  dans  les  cas 
d’endocardite  infectieuse  sont  assez  nombreuses.  Celle  qui  semble  être  la  plus  fréquente 
est  le  staphylococcus  aureus,  puis  viennent  le  staphylococcus  albus,  les  streptocoques 
et  les  pneumocoques.  En  somme  elle  peut  être  causée  par  tous  les  agents  (te  la  sup¬ 
puration.  Jusqu’ici  la  distinction  de  ces  espèces  n’a  donné  lieu  à  aucune  conclusion  tou¬ 
chant  le  diagnostic  clinique  et  le  pronostic. 

L’endocardite  infectieuse  est  rare.  Les  expériences  de  Weichselbaum  et  de  Wysso- 
kovicz  montrent  pourquoi.  Si,  chez  un  animal  dont  le  cœur  et  les  poumons  sont  sains. 
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on  injecte  des  cultures  de  streptocoques,  on  déterminera  une  maladie  générale  ou  non, 
mais  pas  d’endocardite  infectieuse.  Si  on  lèse  d’abord  les  valvules  en  les  grattant  ou  en 
les  lacérant,  si  on  se  contente  même  de  les  toucher  un  instant  avec  une  baguette  de 
verre,  sous  l’influence  de  la  même  injection,  l’animal  contracte  une  endocardite.  Ce 
n’est  cependant  pas  le  traumatisme  qui  cause  la  maladie,  car  s’il  est  pratiqué  avec  un 
instrument  aseptique,  et,  s’il  n’est  pas  suivi  d’injection,  l’animal  guérit  sans  fièvre. 

Voilà  pourquoi  la  plupart  des  malades  atteints  de  pneumonie  ou  d’une  autre  affection 
septique  n’ont  pas  d’endocardite  infectieuse  et  pourquoi  celle-ci  se  produit  au  cours  de 
la  moindre  maladie  septique  quand  le  cœur  a  été  touché  auparavant.  Cependant  la  qua¬ 
lité  du  microbe  n’est  pas  sans  importance  et  le  staphylococcus  aureus  semble  être  le 
plus  actif.  Rippert  aurait  réussi  à  provoquer  l’endocardite  infectieuse  à  l'aide  de  ce 
micro-organisme,  même  en  l’absence  de  lésion  cardiaque. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  relève  presque  toujours  dans  le  passé  des  malades  une 
maladie  ayant  pu  influencer  le  cœur.  La  cause  déterminante  semble  très  variable  î 
fièvre  typhoïde  ou  puerpérale,  pneumonie,  grippe,  surmenage,  inanition,  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  etc. 

L’indication  thérapeutique  dans  l’endocardite  infectieuse  est  de  détruire  l’agent  infec¬ 
tieux.  Malheureusement  on  n’en  a  pas  les  moyens  et  on  peut  à  peine  agir  sur  ses  ma¬ 
nifestations.  M.  Rendu  a  essayé  chez  sa  malade  des  injections  de  caféine  contre  le 
collapsus;  il  a  dû  y  renoncer  à  cause  d’infiltrations  phlegmoneuSes  et  semi-hémorrha¬ 
giques.  On  peut  prescrire  le  sulfate  de  quinine,  sans  grand  espoir;  l’alcool  ;  la  limo¬ 
nade  sulfurique.  De  petites  doses  de  morphine  combattront  l’éréthisme  cardiaque  et 
l’angoisse. 


BIBLIOTHÈQUE 


Considérations  sür  les  suppurations  des  cellules  mastoïdiennes  sous  l’inelüëncé 
DE  LA  GRIPPE,  par  le  docteur  H.  Ménard.  —  Th,  inaug,  Paris,  8  janvier  1891. 

Les  suppurations  des  cellules  mastoïdiennes  sous  l’influence  de  la  grippe  sont  assez 
fréquentes.  Elles  ont  été  surtout  observées  pendant  la  dernière  épidémie  de  1889-90  et 
ont  revêtu  diverses  formes  qui  ont  été  bien  étudiées  par  M.  le  docteur  Ménard,  ainsi  que 
leurs  complications  et  leurs  terminaisons. 

L’inflammation  diffuse  aiguë  des  cellules  mastoïdiennes  est  le  plus  souvent  consécu¬ 
tive  à  une  otite  moyenne  purulente  aiguë;  elle  peut  aussi  être  consécutive  à  une  ostéo** 
périostite  de  l’apophyse  mastoïde,  qni  succède  elle -même  à  une  ostéo-périostite  du  con¬ 
duit  auditif  externe;  elle  peut  survenir  sans  lésion  auriculaire.  L’inflammation  peut  être 
circonscrite.  Enfin  il  existe  une  forme  chronique,  qui  est  chronique  d’emblée  ou  succède 
à  la  forme  aiguë. 

Le  pronostic  est  toujours  grave.  Dans  la  statistique  de  Back,  sur  69  malades,  3  seu¬ 
lement  ont  guéri  spontanément. 

Quand  on  croit  devoir  trépaner  pour  les  raisons  précédemment’ indiquées,  il  faut 
recourir  immédiatement  et  sans  délai  à  l’ouverture  opératoire  des  cellules. 

Le  procédé  recommandé  par  M.  Ménard  est  celui  qui  a  été  préconisé  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Duplay.  Ce  procédé  permet  d’arriver  jusqu’à  l’antre  mastoïdien.  Comme  instru¬ 
ments,  il  conseille  la  gouge,  les  ciseaux  et  le  maillet.  C’est  un  bon  moyen  d’éviter  la 
blessure  du  sinus. 

Dans  la  forme  circonscrite,  on  ne  doit  chercher  qu’à  ouvrir  les  cellules. 

Les  résultats  des  statistiques  sont  absolument  favorables  à  l’intervention,  et  la  mort 
n’est  pas  imputable  à  l’opération  elle-même.  —  D*  Ph.  L. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  27  février.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

Sommaire  :  Suppurations  et  altérations  musculaires  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde.  — 
Maladie  de  Morvan  et  syringomyélie.  —  Maladie  de  Parrot  [pseudo-paralysie  syphilitique), 

M.  Laveran  :  M.  Raymond  a  communiqué,  dans  la  dernière  séance,  une  observation 
démontrant  que  ie  bacille  d’Eberth  peut,  dans  certaines  conditions,  devenir  pyogène. 
On  ne  saurait  cependant  attribuer  à  ce  bacille  toutes  les  suppurations  survenant  dans 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  En  effet,  dans  un  cas  récent,  M.  Laveran  n’a  pu  retrouver 
que  le  staphylococcus  aureus  dans  le  pus  de  trois  abcès  survenus  chez  le  même  malade, 
Il  s’agissait  d’un  jeune  soldat  de  23  ans,  entré  au  Val-de-Grâce  le  29  décembre  dernier. 
Quelques  jours  après  son  admission,  un  phlegmon  se  développait  h  la  face  dorsale  de 
sa  main  droite,  puis  un  deuxième  à  l’avant  -bras  gauche  ;  enfin,  quelques  jours  plus 
tard,  une  troisième  collection  se  formait  à  la  face  postérieure  du  bras  droit.  Dans  le 
pus  de  ces  trois  phlegmons,  on  ne  trouva,  nous  l’avons  dit,  que  le  staphylocoque  doré  j 
le  bacille  d’Eberth  faisait  complètement  défaut. 

L’observation  de  M.  Laveran  présente  de  plus  une  particularité  intéressante  au  point 
de  vue  des  altérations  musculaires.  Le  20  janvier,  en  effet,  le  malade  s’était  plaint  de 
douleurs  vives  au  niveau  des  muscles  droits  de  l’abdomen,  et,  en  ce  point,  on  avait 
trouvé  une  saillie  molle,  fluctuante,  avec  plaques  ecchymotiques  tout  autour.  Une  pneu¬ 
monie  gauche  vint  aggraver  l’état  du  malade,  qui  mourut  le  29  janvier. 

A  l’autopsie,  on  trouva  des  cicatrices  au  niveau  des  plaques  de  Payer,  une  pneumonie 
gauche,  de  la  péricardite.  Les  muscles  droits  de  l’abdomen  furent  soigneusement  exa¬ 
minés  :  les  faisceaux  musculaires  étaient  noirâtres,  infiltrés  de  sang  ;  il  y  avait  en  outre 
une  collection  de  sang  liquide.  Au  microscope,  dégénérescence  granulo-vitreuse  très 
marquée. 

Les  altérations  musculaires  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  sont  bien  connues  (Zenker, 
Hayem),  mais  dans  aucune  observation  on  ne  les  signale  aussi  profondes  qu’elles  l’étaient 
chez  ce  malade.  Il  faut  ajouter  que,  sur  les  coupes  des  muscles  les  plus  altérés,  on  ne 
put  découvrir  le  bacille  d’Eberth.  Il  est  vrai  qu’au  moment  de  l’autopsie,  la  fièvre 
typhoïde  était  déjà  à  sa  période  terminale;  les  plaques  de  Payer  étaient  cicatrisées  et  la 
rate  avait  repris  son  volume  normal.  Ce  dernier  organe  contenait  cependant  encore  des 
bacilles  typhiques  en  assez  grand  nombre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  attribuer  à  ces  derniers  les  lésions  musculaires  de  la 
fièvre  typhoïde.  D’ailleurs,  elles  ne  sont  pas  particulières  à  cette  affection  et  peuvent  se 
montrer  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses. 

—  M  JoFFROY  a  soutenu  depuis  longtemps  que  la  maladie  de  Morvan  n’est  qu’une 
modalité  clinique  de  la  syringomyélie.  Dans  une  leçon  faite  à  la  Salpêtrière,  en  décembre 
dernier,  il  a  de  nouveau  développé  cette  thèse,  eu  présentant  une  femme  atteinte  depuis 
vingt  ans  de  la  maladie  de  Morvan.  Or,  cette  femme  est  nxorte  il  y  a  quelques  jours. 
M.  Joffroy  vient  présenter  à  la  Société  la  main ‘droite  de  la  malade,  offrant  des  déforma¬ 
tions  typiques  qui  ne  permettent  pas  d’hésiter  sur  le  diagnostic,  et  un  tronçon  de  la 
moelle,  avec  une  énorme  perte  de  substance  dans  sa  partie  centrale,  Lanioelle,  en  effet 
était  creusée  d’une  vaste  cavité  allant  de  la  région  cervicale  supérieure  jusqu'à  la  partie 
inférieure  de  la  région  dorsale. 

Sur  la  main,  on  remarque  que  le  pouce  manque;  il  a  été  amputé  il  y  a  vingt  ans  à  la 
suite  d’un  panaris  avec  nécrose  des  phalanges.  L’index,  la  médius,  l’annulaire  furent 
successivement  le  siège  de  lésions  semblables;  en  cinq  mois,  les  quatre  premiers  doigts 
de  la  rnaiii  droite  perdaient  tous  une  notable  partie  de  leur  squelette  à  la  suite  de 
panaris.  U  est  important  de  remarquer  que  l’amputation  du  pouce  avait  bien  réussi  et 
que  la  cicatrisation  avait  été  rapidement  obtenue,  ce  qui  est  assez  étonnant  avec  des 
troubles  si  profonds  do  la  nutrition, 
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Sur  la  coupe  de  la  moelle,  on  voit  une  vaste  cavité  centrale  s’étendant  à  droite  et  à 
gauche,  ayant  détruit,  outre  la  région  centrale,  la  plus-grande  partie  4e  la  corne  posté¬ 
rieure  droite,  «t  ayant  entamé  la  corne  postérieure  gauche.  La  cavité  mesure  six  à  sept 
millimètres  dans  son  diamètre  transversal,  et  deux  à  trois  millimètres  dans  son  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur. 

L’année  dernière,  M.  Joffroy  ava;it  déjà  eu  l’occasion  de  pratiquer  l’autopsie  d’une 
femme  atteinte  de  maladie  de  Morvan,  et  il  avait  trouvé  que  la  lésion  correspondant  au 
syndrome  de  Morvan  est  la  syringomyélie.  Le  nouveau  fait  présenté  aujourd’hui  vient 
donc  prouver  encore  que  la  maladie  de  Morvan. n’est  en  effet  qu’une  expression  clinique 
de  la  syringomyélie. 

M.  Raymond  demande  quel  était  l’état  du  champ  visuel  de  la  malade. 

M.  Joffroy  :  Le  champ  visuel  était  rétréci,  et  même  très  rétréci  à  droite.  La  malade, 
d’ailleurs,  était  hystérique  :  elle  avait  une  hémianesthésie  droite  complète,  sensorielle 
et  sensitive;  l’odorat,  le  goût,  l’ouïe,  la  vue,  tous  les  sens  étaient  atteints.  De  plus,  la 
malade  avait  eu  des  crises  caractéristiques. 

Or,  dans  un  autre  fait  de  syringomyélie,  M.  Joffroy  n’avait  pas  observé  de  rétrécisse¬ 
ment  de  champ  visuel,  pas  plus  du  reste  qu’aucun  autre  stigmate  d’hystérie.  C’est  donc 
bien  à  l’hystérie  qu’il  faut  attribuer  le  rétrécissement  du  champ  visuel  et  non  point  à 
la  syringomyélie. 

—  M.  CoMBY  a  présenté  l’an  dernier,  à  la  Société  clinique,  deux  cas  de  pseudo-para¬ 
lysie  syphilitiques  suivis  de  guérison.  Il  vient  d’en  observer  un  troisième,  dont  la  termi¬ 
naison  fut  tout  aussi  favorable.  C’était  un  petit  garçon  de  six  semaines  présentant  tous 
les  signes  de  la  cachexie  syphilitique  héréditaire  et  ayant  depuis  sa  naissance  un  coryza 
intense.  Son  bras  droit  était  complètement  paralysé.  Au  niveau  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  radius,  on  constatait  un  gonflement  et  la  pression  étçiit,  en  de  point,  très  dou¬ 
loureuse. 

La  mère,  âgée  de  29  ans,  affirmait  n’avoir  jamais  été  malade  ;  elle  avàit  eu  dix  gros- * 
sesses.  Sauf  le  premier  enfant,  né  d’un  premier  mari  bien  portant,  les  autres  étaient 
venus  avant  terme  et  mort-nés.  Il  faut  en  excepter  aussi  le  dernier,  qui  fait  le  sujet  de 
cette  communication.  Ceci  montre  bien  le  rôle  de  la  syphilis  dans  la  décroissance  de 
notre  population. 

L’enfant  fut  soumis  aussitôt  à  des  frictions  mercurielles  quotidiennes  et  aux  bains  de 
sublimé  (1  gramme  par  bain).  Au  bout  de  quinze  jours,  la  guérison  était  complète.  Les, 
mouvements  étaient  redevenus  possibles,  l’hypérostose  radiale  avait  disparu,  et  le  coryza 
s’était  considérablement  amendé. 

La  pseudo-paralysie  syphilitique  est  donc  somme  toute  assez  bénigne.  Parrot  en  avait 
beaucoup  exagéré  le  pronostic  qui,  pour  lui,  était  fatal.  Aujourd’hui  les  cas  de  guérison 
sont  extrêmement  nombreux.  Fournier  a  toujours  vu  guérir  les  petits  malades  qu’il  a 
observés. 

La  «  maladie  de  Parrot  »  ne  saurait  donc  plus  nous  effrayer.  Le  tout  est  d’intervenir 
à  temps  et  de  placer  l’enfant  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  Il  sera  donc  très 
important  de  porter  de  bonne  heure  le  diagnpstic.  Celui-ci  doit  se  faire  avec  les  frac¬ 
tures  du  radius,  l'ostéomyélite,  le  décollement  des  épiphyses,  la  paralysie  infantile;  mais 
l’erreur  sera,  dans  presque  tous  les  cas,  facile  à  éviter. 

Quant  au  traitement,  il  consiste  en  frictions  avec  l’onguent  napolitain,  bains  de 
sublimé,  liqueur  de  Van  Swieten  (1,  2,  3  grammes  suivant  l’âge  de  l’enfant),  et  sirop  de 
Gibèrt.  Le  tiaitement  sera  continué  pendant  assez  longtemps. 

M.  Cadet  de  Gassicoort  partage  entièrement  les  idées  de  M.  Gomby  sur  le  pronostic 
de  la  maladie  de  Parrot.  Il  a  vu  de  nombreux  cas  de  guérison,  quelques-uns  même 
s’étant  produits  en  l’absence  de  tout  traitement. 

Si  Parrot  regardait  la  pseudo-paralysie  syphilitique  comme  très  grave,  c’est  proba¬ 
blement  parce  que  le  diagnostic  n’était  alors'  porté  que  très  tardivement.  La  syphilis 
avait  le  temps  de  produire  des  lésions  in  éparables,  et  le  petit  malade  mourait  de  l’inten¬ 
sité  de  son  infection  syphilitique.  :  1  -  '  • 
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Quant  au  traitement,  ce  sont  surtout  les  frictions  à  l’onguent  napolitain  que  M.  Cadet 
de  Gassicourt  a  employées,  les  bains  de  sublimé  ne  pouvant  être  utiles  que  s’il  y  a  des 
lésions  cutanées. 


SOCIÉTÉ  OE  MEDECINE  PRATIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  19  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Le  Blanc. 

Parasites  des  fosses  nasales.  —  M.  Delobel  (de  Noyon)  cite  l’observation  d’une  jeune 
fille  de  15  ans  qui  se  plaignait  de  maux  de  tête  très  violents  s’accompagnant  de  sécré¬ 
tions  nasales  abondantes  d’apparence  vermiculaire.  D’après  la  mère,  de  semblables 
sécrétions  auraient  eu  lieu  par  l’anu®.  La  malade  accuse  des  fourmillements  dans  les 
fosses  nasales.  Cependant  à  l’examen  rhinoscopiqiie  on  ne  trouve  rien  de  particulier. 

Malgré  la  rareté  du  fait,  M.  Delobel  pense  à  la  présence  de  larves  de  mouches  bleues 
dans  les  narines  de  sa  malade,  celle-ci  ayant  coutume  pendant  l’été  de  se  coucher  sur 
l’herbe  à  la  campagne.  Il  prescrit  des  douches  naso-pharyngiennes  avec  une  solution 
boriquée  à  4  p.  100  en  recommandant  à  la  malade  de  lui  apporter  les  parasites  dès 
qu'elle  le  pourrait.  Quelques  jours  après,  elle  revient  avec  environ  30  parasites  de 
volume  différent  qu’il  reconnaît  pour  être  la  larve  de  mouche  bleue  (calliphora  vomi- 
toria)  autrement  dit  l’asticot  des  pêcheurs  à  la  ligne.  M.  Delobel  change  l’acide  borique 
contre  le  chlorure  de  sodium  à  40  p.  100,  par  économie,  pour  lès  douches  naso-pharÿn- 
giennes  et  pour  les  lavements  tous  les  deux  jours. 

Ce  traitement  a  eu  pour  résultat  de  faire  disparaître  promptement  les  larves  qui  étaient 
la  cause  des  désordres  constatés.  M.  Delobel  explique  leur  présence  par  le  dépôt  dans 
les  fosses  nasales  de  la  jeune  fille  d’œufs  d’une  mouche  bleue  ayant  donné  promptement 
naissance  à  des  larves.  Il  recommandé  dans  ce  cas  les  douches  naso-pharyngiennes 
antiseptiques. 

Traitement  chirurgical'  de.  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Gillet  de  Grandmont  fait 
l’analyse  d’un  travail  allemand  sur  l’ouverture  des  cavernes  tuberculeuses  dans  les  cas 
de  phthisie  avancée  avant  l’inoculation  de  la  lymphe  de  Koch.  Ce  travail  accuse  cinq 
observations  sur  lesquelles  trois  malades  seraient  en  voie  de  guérison,  un  serait  presque 
guéri,  un  seul  serait  mort.  . 

De  l’ichthyol  et  des  ichthyolates  alcalins  dans  l'érysipèle.  —  M.  Gillet  de  Grandmont  donne 
lecture  d’une  note  très  courte  sur  l’emploi  de  l'ichthyol  et  des  ichtbyolates  alcalins  dans 
les  cas  d’érysipèle.  Cette  substance  agirait  comme  antiseptique,  comme  constricteur  des 
vaisseaux. 

Elle  serait  très  favorable  aussi  dans  les  cas  d’albuminurie.  Il  cite  deux  cas  traités  par 
l’ichthyolate  d’ammoniaque  et  le  succès  a  été  complet. 

Les  secrétaires  annuels  :  MM.  Bovet  et  Jasiewicz. 


FORMULAIRE 

Gouttes  contre  la.  dysménorrhée  chlorotique.  —  Monin. 

Alcoolat  de  mélisse . j 

Teinture  de  safran . ;  ââ  15  grammes. 

Teinture  d’iode . ) 

Mêlez.  —  Douze  gouttes  avant  les  deux  principaux  repas,  pendant  deux  mois.  —  Tous 
les  huit  jours,  un  bain  chaud  additionné  de  125  grammes  de  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

N.  G. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  d’histologie  (deuxième  semestre), 
sous  la  direction  de  M.  Rémy,  agrégé,  chef  des  travaux,  sont  obligatoires  pour  les  élèves 
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docteurs  de  deuxième  année;  ils  commenceront  le  mardi  7  avril  1891,  et  se  continueront 
les  jeudi,  samedi  et  mardi  de  chaque  semaine,  de  deux  heures  un  quart  à  quatre  heures 
de  l’après-midi  (Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine).  —  MM.  les  étudiants  de 
deuxième  année,  qui  ont  pris  la  sixième  inscription  en  janvier  1891,  sont  convoqués  indU 
viduellement  par  une  lettre  spéciale, 

Ces  travaux  sont  facultatifs  pour  les  élèves  de  troisième  année.  Le  laboratoire  sera 
ouvert,  à  partir  du  10  mars  1891,  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  quatre  heures  à  six 
heures  de  l’après-midi,  aux  élèves  qui  désireraient  examiner  des  préparations  histolo¬ 
giques  en  vue  du  deuxième  examen  (première  partie)  de  doctorat, 

Ces  étudiants  devront,  au  préalable,  se  faire  inscrire  an  secrétariat  de  la  Faculté  (gni-i 
Qbet  n®  2),  jusqu’au  4  mars  inclusivement,  et  présenter  la  quittance  à  souche  constatant 
le  payement  des  droits  afférents  à  la  diJtièrae  inscription  prise  ep  janvier  1891  ;  ils  seront 
convoqués  par  lettre  spéciale, 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  20  février  1891,  M.  le  docteur  Gariel  a  été  nommé' 
membre  au  Comité  consultatif  d’hÿgièpç  publique  de  France,  en  remplacement  dé  M.  Ga- 
varret,  décédé.  , 

M.  le  docteur  Vaillard,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  a  été  nommé  auditeur  près 
cette  même  assemblée. 

Prix  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux.  Les  prix  J.  Dubreuilh: 
et  Fauré  devant  être  décernés  en  1892,  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bor« 
deaux  a  choisi  les  questions  suivantes  :  , 

Prix  Dubreuilh  (400  fr.).  —  Traitement  des  accidents  septicémiques  de  racconcheraent 
et  des  suites  de  couches. 

Prix  Fauré  (300  fr.).  —  Des  différents  moyens  de  garantir  du  froid  les  classes  pauvres 
et  de  prévenir  les  accidents  causés  par  le  froid. 

Les  mémoires^  écrits  très  lisiblement  en  français,  doivent  être  adressés,  frqnçs  de  fQVt, 
à  M.  G.  Sous,  secrétaire  général  de  la  Société,  53,  rue  des  Trois-Conils,  jusqu’au 
29  février  1 892,  limite  de  rigueur.  Les  membres  associés  résidants  de  la  Société  ne' 
peuvent  pas  concourir. 

Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître;  chaijue  mémoire  doit  être 
désigné  par  une  épigraphe^qui  sera  répétée  Rur  un  billet  cacheté,  contenant  le  nom, 
l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  correspondant.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas 
remplies,  les  ouvrages  seront  exclus  du  concours.  ■ 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  phip' 

macien-adjoint  à  l’hospice  Sainte-Marguerite  sera  ouvert  le  lundi  25  mai  1891,  h  trois 
heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  des  conçours  de  rHôtel-Pieu  de  Marseille. 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’ad¬ 
ministration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  depuis  le  lundi  27  avril  1891  jusqu’au  ven¬ 
dredi  15  mai  inclusivement,  de  deux  heures  à  six  heures  du  soir. 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Dig.tase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

LIQUEUR  DE  LiAPRADE  {Alhuminate  de  fer),  —  Troubles  de  la  menstruation.  — 
Une  cuillerée  par  repas. 

Quinquina  soluble  Astler  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvre^,  anéme. 

Dyspepsie.  —-Anorexie.  — TraiUphysiologiqueparl’film’rGrez  chlorhydro-pepsiqne. 


le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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BULLETIN 

Lorsque  Jüpiter  se  fâche^  c’est  qu’il  a  tort.  Jupiter,  dans  l’espèce,  c’est  le 
St  Petersburger  medicinùche  Wochenschrift^  un  journal  allemand  que  les 
ïlussës  réchaufîent  dans  letir  sëin,  èt  qui  en  profite  pour  lës  mordre  à  pro- 
pbs  dë  la  lymphe  de  Koch.  Cë  journal  (j’allais  dire  ce  reptile)  nous  a  fàit, 
du  reste,  rhonnéur'  dé  nous  Confondre  dans  la  même  railcuné  et,  dans  son 
numéro  du  12  janvier,  a  fait  une  sortie  violente  contre  le  Wratsch  et  les 
journaux  médicaux  français  qui  ont  osé,  dit  le  Progrès  médical,  hlkvoQT  la 
conservation  en  secret  du  fameux  remède. 

Mainténarit  que  la  préparation  du  remède  de  M.  Koch  est  connüé  de  tout  lé  monde, 
dit  cette  feuille  allemande,  il  faut  croire  que  la  comédie  d’iridignatipn,  misé  èn  jeu 
principaiemént  par  les  journaux  professionnels  russes  et  français,  va,  enfin,  cesser.  Si 
le  grand  savant  plein  de  mérite  et  dé  bonté  ne  peut  nullement  souffrir  de  cettë  farce,  il 
est  tout  dé  iriême  temps  de  laisser  de  côté  les  pétites  chicanes  indignes  qui  blessent 
hhonneur  du  corps  médical  universel.  Il  est  triste  de  voir  qué  mêmé  léS  journaux  hlé- 
dicaüx,  qui  passaient  jusqu’à  présént  pour  être  sérieux  et  respectabléS,  recueillent  âVed 
plaisir  ét  publient  toutes  les  opinions  négativés,  toutes  les  sales  insinuations  et  léS  mé¬ 
chantes  plaisanteries  sur  M.  Koch,  sur  son  remède  et  sur  le  secret  de  sa  préparatioii. 
Soüs  ce  rapport  se  distinguait  surtout  le  Wratsch,  qui  ne  s’apercevait  pas  qu’il  se  plâ* 
çait  de  cette  façon  au  mêmé  niveau  qué  les  petites  feuilles  à  commérage  ét  à  scandale 
dans  le  genré  de  l’Union  médicalé,  etc. 

En  nous  citant  Seul  parmi  lés  journaux  français,  le  St  Peteèsbiirgeè  mé~ 
dicinische  Wochenschrift  montre  qüe  c’est  V  Union  medicale  qu’il  considère 
comme  la  plus  coupable  de  nos  feuilles  professionnelles.  Nous  devons  eri 
être  très  fiers,  mon  collaborateur  M.  Ghéron  et  moi,  qui,  les  premierSj 
avons  mis  en  garde  nos  compatriotes  contre  les  belles  promesses  venues 
de  Berlin.  C’est  ce  qui  vaut  â  VUnioh  les  honneurs  de  la  eitation  de  la  feuille 
allemande  pétersbourgeoise.  Nous  ne  voulons  pas  rouvrir  ce  débat;  comme 
l’a  dit  excellemment  notre  cher  maître  M.  Verneuil,  dans  sa  coriférëheë  de 
Rouen,  «  de  ce  côté  des  Vosges,  quand  l’ennemi  est  pàr  terre,  ôh  ne  l’écfase 
pas  d’un  coup  de  botte  ».  Tout  le  monde  est  d’avis'  inaintenant  que,  si  là 
découverte  du  bacille  était  une  victoire  pour  l’Allemagne,  la  lymphe  impé¬ 
riale  est  un  désastre  pour  elle.  Rappelons  seulement  que  nos  articles  ont 
été  faits  sérieusement,  d’après  les  communications  faites  aux  Sociétés 
savantes  de  Berlin  par  les  admirateurs  de  M.  Koch,  MM.  Bergmann, 
Lévy,  etc.,  et  que,  si  nous  n’avons  donné  que  des  opinions  négatives,  c’est 
que  l’examen  minutieux  des  faits  cités  ne  nous  a  pas  permis  d’en  trouver 
d’autres.  «  Pas  de  guérison  complète!  »  disaient  lës  uns.  «  Des  àggrava- 
Tome  LL  —  Troisième  série.  29 
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lions!  »  disaient  les  autres.  «  Des  morts  !  »  vint  ensuite  ajouter  M.  Virchow, 
qui  en  signalait  ôt  l  icn  qu’à  l’hôpital  de  la  Charité.  Et  à  qui  fera-t-on  croire 
qu’on  peut  considérer  comme  définitive  la  guérison  d’une  tuberculose 
datant  de  deux  mois? 

«  Le  grand  savant,  dit  la  feuille  allemande,  ne  peut  nullement  souffrir 
de  cette  farce.  »  Alors  pourquoi  prendre  sa  défense?  A  la  vérité,  M.  Koch 
ne  peut  souffrir  de  ce  qu’on  dit  de  lui,  il  a  assez  de  ses  propres  actes. 

D’ailleurs,  nous  n^avons  besoin,  pour  continuer  notre  plaidoyer  pro 
domo  nostra,  que  de  reproduire  les  arguments  exprimés  par  M.  J.  R.  dans 
le  Progrès  médical  du  28  février  (p.  180). 

La  rédaction  du  Wratsch  a  répondu  comme  il  convient  de  répondre  à  une  semblable 
querelle.  Le  St  Petersburger  medidnische  Wochenschrift  a  oublié  de  dire  que  le  Wratsch 
(et  nous  non  plus)  n’a  jamais  cherché  à  diminuer  le  mérite  de  M.  Koch  comme  bacté¬ 
riologiste,  mais  qu’il  protestait  et  protestera  toujours  (et  nous  aussi)  contre  la  conserva¬ 
tion  secrète  d’un  remède.  Ce  fait  est  d’autant  plus  regrettable  que,  même  lorsque 
l’illustre  savant  allemand  était  forcé  de  se  rendre  aux  protestations  du  monde  médical 
tout  entier,  il  a  publié  la  préparation  de  sa  Ij'mphe  dans  une  forme  qui  est  bien  loin  de 
celle  qu’on  adopte  habituellement  dans  ce  cas  ;  car,  encore  maintenant,  ceux  qui  désirent 
vérifier  la  méthode  de  préparation  du  remède  sont  obligés  de  tâtonner,  dé  faire  une 
quantité  d’expériences  préparatoires  qui  seraient  complètement  inutiles  si  son  auteur, 
dont  on  vante  tant  la  bonté  et  la  générosité,  avait  décrit  avec  détails  tout  ce  qu’il  fallait 
savoir.  Mais  est-il  vrai  d’abord  que  seuls  les  journaux  russes  et  français  se  sont  pro¬ 
noncés  contre  cette  façon  de  faire?  Que  l’honorable  feuille  allemande  veuille  bien  con¬ 
sulter  les  numéros  de  décembre  dernier  des  journaux  anglais  The  British  medical  Journal, 
The  Lancet,  Provincial  medical  Journal,  des  journaux  belges  et  même  allemands  et  autri¬ 
chiens,  en  y  joignant  des  italiens,  adoptant  les  opinions  du  professeur  Semmola,  elle 
verra  que  ces  journaux  ont  identiquement  la  même  manière  de  voir.  Les  Allemands 
n’étaient  pas  tons  aveuglés  par  l’enthousiasme  de  la  découverte,  puisque  Mendel  a  dit  à 
la  Chambre  médicale  de  Brandebourg  des  choses  plus  dures  que  les  journaux  russes) 
français  et  anglais  (moins  dures  toutefois  encore  que  les  communications  nécropsiques 
de  M.  Virchow). 

Le  secret  gardé  par  Koch  était  tout  à  fait  contradictoire  avec  nos  mœurs  scientifiques.. 
Or,  la  presse  médicale,  à  quelque  nation  qu’elle  appartienne,  a  pour  devoir  de  surveiller 
tout  ce  qui  touche  à  l’honneur  professionnel  du  corps  médical;  se  taire  en  présence  des 
infractions  flagrantes  aux  règlements  de  déontologie  médicale,  rien  que  parce  que  cette 
infraction  est  commise  par  un  savant  très  célèbre,  serait  de  la  lâcheté,  et  nous  dirons 
avec  le  Wratsch  que  nous  regrettons  beaucoup  de  ne  pas  pouvoir  nous  incliner  devant 
tout  ce  qui  est  allemand,  pour  l’unique  raison  que  c’est  allemand. 


Nouveau  remède  contre  la  tuberculose. 

Bien  que  ce  remède  nous  vienne  encore  de  Berlin,  nous  devons  le  signaler 
parce  que  cette  fois  on  sait  ce  que  c’est.  Le  médecin  qui  le  préconise, 
M.  Liebreich,  en  a  dévoilé  le  nom,  la  composition  et  le  mode  d’emploi. 
C’est  le  cantharidate  de  potasse,  qu’on  emploie  en  injections  sous-cutanées. 
La  dose  maxima  qui  puisse  être  injectée  sans  danger  est  de  0  gr.  0,006;  la 
meilleure  dose  thérapeutique  est  de  0  gr.  0,001  à  0  gr.  0,002. 

Voici  le  mode  de  préparation  du  médicament  :  On  Chauffe,  au  bain-marie, 
O  gr.  20  de  cantharidine  avec  0  gr.  40  de  potasse  et  20  centimètres  cubes 
d’eau  ;  on  ajoute  ensuite  de  l’eau  pour  faire  un  litre.  Chaque  centimètre 
cube  contient  alors  0  gr.  0,002  du  médicament. 

Cette  substance  a  été  essayée  dans  la  tuberculose  laryngée  par  MM.  B. 
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Praenkel  et  P.  Heymann.  Elle  détermine  une  transsudation  séreuse  abon¬ 
dante  qui  entraînerait  les  bacilles  et  favoriserait  la  cicatrisation  des  lésions 
tuberculeuses. 


Modification  à  la  méthode  d’Estlander. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Quénu  a  pré¬ 
senté  un  malade  auquel  il  avait  pratiqué  l’opéralion  suivante  dans  un  cas 
de  fistule  pleurale  de  longue  durée.  Dans  le  but  de  détacher  un  plastron 
costal  mobile  susceptible  d’être  repoussé  vers  le  poumon,  il  pratiqua  la 
résection  de  là  troisième  côte  dans  la  ligne  axillaire,  puis  sectionna  les 
côtes  sous-jacentes  suivant  deux  lignes  verticales  en  avant  et  en  arrière  de 
là  ligne  axillaire.  Le  plastron  mobilisé  ainsi  permit  à  là  rétraction  pléùrale 
de  s’opérer  et  d’obtenir  la  guérison  absolue  en  quarante-cinq  joürs. 

L’idée  de  cette  opération  n’est  pas  nouvelle.  Elle  a  été  émise  en  1881, 
dans  une  excellente  monographie  sur  le  traitement  de  l’empyème  publiée 
dans  la  collection  des  Volkmann' s  Sammlung  Klin.  Vortræge,  n^lO?.  M.  Ber¬ 
ger  l’a  citée  dans  un  rapport  sur  cette  opération  à  la  Société  de  chirurgie 
dans  la  séance  du  26  décembre  1883  (p.  982  des  Bulletins). 

«  Pout-on,  dit-il,  pour  favoriser  l’affaissement  des  côtes,  après  en  avoir 
réséqué  une  certaine  longueur  au  niveau  du  foyer,  pratiquer,  ainsi  que 
Wagner  le  propose,  une  troisième  section  plus  en  arrière  sur  chaque  arc 
costal,  de  manière  à  déterminer  la  formation  de  fragments  mobiles  qui 
puissent  s’enfoncer  vers  l’intérieur  de  la  poitrine?  Cette  conduite  n’à  pas 
été  jusqu’à  présent  suivie;  elle  ne  me  paraît  pas  exempte  d’inconvénients, 
la  section  postérieure  devant  être  faite  au  milieu  des  muscles  larges  du 
dos,  et  de  plus  à  un  endroit  où  la  présence  d’adhérences  pleurales  serait 
peut-être  moins  sûre.  Elle  doit,  en  tout  état  de  cause,  être  réservée  pour  les 
cas  rebelles  où  la  résection  simple  se  serait  montrée  inefficace.  » 

L’année  suivante,  M.  Ehrmann  (de  Mulhouse)  a  rappelé  cette  citation  de 
M.  Berger  dans  une  note  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  le  23  avril 
(p.  336  des  Bulletins).  Mais  cela  ne  diminue  en  rien  le  mérite  de  M.  Quénu, 
qui  a  le  premier  mis  en  pratique  cette  modification  opératoire,  et  qui  sur¬ 
tout,  en  faisant  la  section-  des  côtes  en  arrière  de  la  ligne  axillaire,  a  évité 
l’inconvénient  du  procédé  proposé  par  Wagner,  c’est-à-dire  de  tomber  au 
milieu  des  muscles  larges  du  dos.  —  L.-H.  P. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Le  nitrate  d’argent  dans  la  chirurgie  des  voies  urinaires,  par  M.  le  professeur  Goyon  (1). 
—  Le  nitrate  d’argent  est  d’un  usage  journalier  dans  noire  service.  Depuis  longtemps, 
nous  nous  en  servons  avec  succès  pour  combattre  les  inflammations  suppuratives  de 
l’urèthre  et  de  la  vessie.  Voici  plusieurs  mois  déjà  que  vous  m’en  voyez  faire  usage  avant 
et  au  cours  des  opérations  qui  portent  sur  l’appareil  urinaire  infecté,  comme  complé¬ 
ment  des  précautions  antiseptiques  habituelles.  Cet  emploi  nouveau  du  sel  lunaire  est 
justifié  par  les  réelles  propriétés  antiseptiques  que  nous  avons  reconnues  à  ce  médica¬ 
ment.  C'est  grâce  à  elles  qu’il  agit  à  litre  préventif  et  sans  doute  aussi  comme  agent 
curai  if. 


(1)  Mercredi  médical,  1891. 
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Les  résultats  hepreux  de  l’usage  du  nitrate  d’argept  sont  clairement  démontrés  par  4 
clinique;  vous  pouvez  les  observer  chaque  jour.  Des  expériences  que  nous  avons  entre¬ 
prises  récemment,  avec  le  concours  de  M.  Hallé,  et  que  je  vous  exposerai  en  terminant, 
gont  venues  confirmer  et  expliquer  ces  résultats. 

Si  je  m’en  rapportais  à  certains  détails  de  ces  .expériences,  j’aurais  pu  intituler  cette 
leçon  :  L'argent  et  la  pratique  des  voies  urinaires,  tant  il  semble  que  ce  soit  le  métal  lui- 
même  qui  soit  l’agent  actif.  Craignant  l’équivoque  qu’un  pareil  titre  n’aurait  pas  man¬ 
qué  de  provoquer,  je  vous  parlerai  simplement  des  propriétés  thérapeutiques  du  nitrate 
d'argent  dans  les  affections  de  l’appareil  urinaire. 

Bien  avant  moi,  et  depuis  longtemps,  le  nitrate  argentique  a  été  employé  en  chirurgie 
urinaire.  Son  usage,  en  chirurgie  et  en  médecine  générales,  est  pins  ancien  encore,  et 
vous  savez  quelle  action  thérapeutique  puissante  on  lui  reconnaît  depuis  bien  des  géné!- 
rations  médicales  dans  les  inflançmationsdes  muqueuses,  de  la  conjonctive,  entre  autress 
Ce  nitrate  d’ argent  est  l’ami  des  muqueuses,  et  c’est,  çn  effet,  spr  ces  membranes  enflam¬ 
mées  qu’il  semble  agir  ayec  une  véritable  élection. 

Dès  1822,  Charles  Rell  l’appiiqua  aux  inflammations  de  Turèthre.  Avant  lui,  on  ne  s’en 
était  servi  dans  ce  canal  que  dans  le  but  dé  détruire  par  cautérisation  les  rétrécisse¬ 
ments;  Charles  Bell  l’employait  à  l’état  solide.  Lallemand  (de  Montpellier),  en  182S,  en 
fit  usage  sous  la  même  forme  contre  les  inflammations  profondés  du  canal  de  l'urèthre: 
usage  et  peut-être  abus.  Ses  imitateurs,  du  moins,  l’employèrent  trop  libéralement  dans 
les  cas  de  spermatorrhée.  Mais  Lallemand  eut  le  mérite  d’en  recommander  aussi  Item-? 
pjoidana  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
h®  njtrate  d’argent  liquide,  spus  forme  d’ÎPjeptions  nitratées,  avait  été  conseillé  déjà, 
vera  Je  pommcniçement  du  sjècle  dernier,  dane  les  éfioulements  virulents  de  rurèthre., 
Carmichael  (de  Dublin)  usait  d’utfe  solutieR  forte,  5Q  pentigrammes  pour  ^0  grammes 
d’eau,  . 

Daniel  (de  Cette),  en  1842,  fut  le  premier  à  se  servir  du  nitrate  dissous  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  cystite.  Il  fit,  à  un  mois  d’intervalle,  deux  injections  de  1  gr.  25  pour 
125  grammes  d’eau,  à  1  p.  100,  par  conséquent;  il  obtint  une  guérison, 

Mercier,  en  1884,  sans  connaître  ce  fait  isolé,  emploie  dans  la  vessie  une  solution  forte, 
à  50  centigrammes  pour  30  grammes  d’eau.  C’est  à  lui  que  revient  le  mérite  d’avoir  vul¬ 
garisé  ce  moyen  thérapeutique;  c’est  avec  lui  que  le  nitrate  d’argent  entre  définitive¬ 
ment  daps  la  pratique  urinaire  usuelle.  Après  avoir  eu  des  accidents  avec  cette  solution 
forte,  jl  en  abaisse  .le  titre  progressivement  et  arriye  à  ne  plus  employer  qu’uqe  solutiop 
à  1  p.  ^OP.  U  l’injecte  dans  la  vessie  après  up  lavage  à  l’eau  tiède,  éyacue  après  un  séjour 
dé  quelques  miputes,  pt,  si  bespip  est,  renouvelle  jine  seconde  fois  ce  traitemept,  S’il 
existe  des  lésiops  concomitantes  de  l’urèthre  profond,  il  y  fait  également  une  jnjectipn. 
C’est,  dit-ilj  le  meilleur  traitement  que  pous  possédions  contre,  les  cystites;  U  a  même 
plus  d’action  sur  la  vèssie  que  sur  l’urèthre.  Dans  les  hématuries  qui  accompagnent  le 
catarrhe  vésical,  il  obtient  même  du  nitrate  d’argent  dé  très  bons  résultats. 

Vous  savez,  Messieurs,  que,  pour  ma  part,  j’use,  pour  les  injections  vésicales,  de  solu¬ 
tions  à  f/500,  1|300,  1/fOO  même,  dans  des  cas  exceptionnels. 

Depuis  1^168,  j’ai  généralisé  §t  préQQnjsé  Pemploi  du  nitrate  d’argent  en  solution  contre 
les  lésions  chroniques  de  la  b'ennorrhagie  uréthrale;  j’ai  appris,  à  l’aide  de  cet  instru¬ 
ment  aujourd'hui  familier  à.  tous,  l’instillateur,  à  porter  sur  la  région  malade  des  doses 
bien  graduées  du  médicament.  Le  titre  des  solutions  employées  varie  de  1  à  5  p.  100. 
Dépasser  cette  dernière  dose  est  toujours  dangereux.  J’ai  été  jusqu’à  employer  jadis, 
dans  des  cas  particulièrement  rebelles,  une  solution  à  gramme  pour  gramme;  j'ai  eu 
des  accidents. 

Dans  un  cas  de  cystite  tenace,  que  nous  reconnaîtrions  aujourd’hui  pour  tubercu¬ 
leuse,  l’emploi  de  quelques  gouttes  de  cette  solution  concentrée  provoqua  une  grave 
hématurie,  avec  caillots  abondants,  obstruant  l’urèthre,  et  nécessitant  le  nettoyage  de  la 
vessie  par  aspiration.  A  un  moindre  degré,  l’hémorrhagie  est  souvent  la  réponse  que 
vous  obtiendrez  en  interrogeant  par  le  nitrate  d’argent,  même  à  un  titre  ordinaire,  les 
cystites  tuberculeuses.  Cet  agent,  naalgré  ses  précieux  avantages,  ne  convient  donc  pas, 
vous  le  voyez,  dans  toutes  les  cystites. 
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Capable  de  provoquer  l’hématurie  quand  il  est  ainsi  employé  à  contretemps, 
le  nitrate  d’argent  doit  être  pourtant  considéré  dans  d’autres  circonstances  comme  le 
meilleur  et  le  plus  sûr  hémostatique.  Avec  lui,  et  lui  seul,  vous  ferez  cesser  immédiate¬ 
ment,  en  vingt-quatre  heures  au  plus,  les  hématuries  terminales,  parfois  abondantes,  des 
cystites  blennorrhagiques  suraiguës.  Dans  toutes  les  variétés  d’inflammation  hémorrha¬ 
giques  de  la  vessie,  tuberculose  et  néoplasmes  étant  mis  hors  de  cause,  vous  l’emploierez 
avec  succès.  Vous  remarquerez  pourtant  que,  chez  les  ealculeux  atteints  de  cystite,  vous 
réussirez  souvent  mal  avec  lui,  pour  peu  que  vous  usiez  de  doses  un  peu  fortes. 

Mais  c'est  là  un  emploi  en  quelque  sorte  exceptionnel  de  la  solution  argentique.  C'est 
dans  les  inflammations  suppuratives  de  ia  vessie  qu’elle  est  vraiment,  on  pourrait  dire 
presque  constamment,  active.  Son  emploi  réitéré  amène  la  diminution  d'abord,  le  plus 
souvent  ensuite,  la  cassation  de  la  suppuration.  Vous  échouerez  surtout  dans  le  cas  où 
la  vessie  n'est  pas  seule  en  cause  |  quand,  avec  elle  et  après  elle,  les  uretères,  les  bassi¬ 
nets,  les  reins,  contre  lesquels  toute  action  directe  est  impossible,  sont  atteints  par  la 
suppuration.  Dans  ces  cas,  l’amélioration  vésicale  n’est  que  passagère;  le  pus  qui  vient 
de  plus  haut  amène  bi§ntât,  par  inoculatinn,  le  retour  de  la  suppuration  vésieale.  Il  est, 
enfin,  des  cas  dp  lésions  invétérées,  limitées  à  la  vessie,  eentre  lesquelles  le  nitrate  d’ar-» 
genl  reste  impuissant.  Dans  pas  cas,  que  vous  pourrez  observer  chez  les  jeunes  blennor« 
rhagiquea  aussi  bien  que  ehez  de  vieux  prostatiques  depuis  longtemps  infectés,  les  lésions 
de  la  paroi  sent  trop  profondes  pour  être  radicalement  atteintes  par  l’agent  médioamen» 
teux  introduit  dans  la  vessie. 

Comment,  en  partant  de. ces  faits  d’ohservation,  sommesriipus  arrivés  à  soupçonner» 
puis  à  croire,  que  le  nitrate  d  argent  agit  principalement  par  Ses  propriétés  antiseps 
tiques'^  C’inflaTnmation  substitutive  qu’il  provoque  sur  la  muqueuse,  suivant  la  théorie 
sur  laquelle  s’est  étendu  complaisamment  Trousseau,  ne  sufflUelle  pas  h  expliquer  ses 
bons  effets?  N’ept^ee  pas  en  provoquant  une  inflammation  de  bonne  nature,  tendant  à 
la  guérison,  inflammation  qui  se  substitue  à  la  lésion  antérieure,  qu’U  exerce  son  action . 
curalive?  Pions  pourrions  ooptinuer  à  le  penser  si  robservation  ne  nous  avait  fourni  des 
documents  importants  d’un  autre  ordre. 

Il  se  pratique  chaque  jour,  dans  ce  service,  un  nomlire  considérahle  d’instillations. 
Depuis  vingt  ans  hientét)  moi-même  et  mes  élèves  en  faisons  quotidiennement  usage 
dans  la  pratique  de  la  ville,  Eh  bien  I  Slir  Pe  nombre  imoiepie  d’instillatiops,  je  p’ai 
jamais  observé,  pour  nia  part,  jamui?  entendu  parler  d’un  cas  de  flévre»  Comme  il 
s’en  produit  trop  souvent  encore,  à  la  suite  du  passage  des  instruments  dans  l’nrètbre, 
Les  malades  reviennent  régulièrement,  reçoivent  leurs  instillations  et  retournent  à  leurs 
occupations  babituelles,  sans  que  rien  soit  modifié  à  leur  état  de  santé,  Au  .con¬ 
traire,  un  Gaibétérisme  simpiOi  non  accomp^’^né  de  l’emploi  du  nitrate»  peut  être,  suivi 
d’accidents  fébriles  marqués»  graves  même,  La  seule  condition  de  l’expérience  qui  ait 
varié,  c’est  la  présence  du  nitrate  d’argent  dans  un  cas,  son  absence  dans  l’autre. 

Par  ce  fait,  on  est  conduit  à  penser  qu’indépendamment  de  son  action  modificatrice 
sur  la  paroi,  le  nitrate  d’argent  en  possède  une  autre;  qu’il  agit  encore  en  atteignant, 
en  détruisant  les,  micço-organismes  uréthraux,  qui  causent  4  la  fois  la  suppuration 
locale  et  les  accidents  généraux  qui  la  compliquent. 

Cette  indiçaüon  est  puissamment  fortifiée  par  la  remarque  qui  suit.  Vous  savez  com¬ 
bien  la  seringue  est  un  instrument  difficile  à  tenir  propre;  elle  est  aujourd’hui  géné¬ 
ralement  abandonnée  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  antiseptique,  et  copsidérée 
comme  un  véritable  nid  à  microbes.  Nous  avons  voulu  savoir  si  les  seringues  qui  nous 
servent  journellement  pour  le  traitement  au  nitrate  d'argent  étaient,  au  point  de  vue 
microbien,  des  instruments  propres  ou  non.  Des  milieux  de  culture  divers,  gélatine, 
bouillon,  gélose,  ont  été  ensemencés,  soit  avec  les  débris  provenant  du  grattage  des 
pistons  de  ces  seringues,  soit  avec  de  l’eau  stérilisée  ayant  servi  à  laver  leur  intérieur  : 
toutes  ces  cultures  sont  restées  stériles.  Même  les  vieilles  seringues  à  instillations  res¬ 
tées  sans  emploi  depuis  assez  longtemps,  même  celles  portées  habituellement  dans 
la  poche,  ainsi  examinées  par  la  culture,  ont  donné  des  résultats  négatifs. 

L’expérience  a  été  répétée  à  plusieurs  reprises  par  M.  Albarran,  mon  chef  de  clinique, 
et  ses  résultats,  minutieusement  contrôlés,  sont  bien  établis.  Done,  les  solutions  de 
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nitrate  d’argent,  employées  habituellement  dans  un  instrument  comme  la  seringue, 
suffisent  pour  le  rendre  aseptique. 

Cette  nouvelle  preuve  du  pouvoir  antiseptique  du  nitrate  d’argent  nous  a  conduits  à 
généraliser  son  emploi  pour  obtenir  l’asepsie  de  nos  instruments.  Aujourd’hui,  toutes 
les  seringues  dont  nous  nous  servons  ici,  l'aspirateur  des  fragments  lui-même,  sont 
remplis  de  solutions  argenliques  et  stérilisées  par  ce  procédé;  il  nous  a  subi  d’en  faire 
argenter  toutes  les  pièces  métalliques  pour  les  mettre  à  l’abri  de  l’action  du  nitrate,  qui 
attaque  et  détériore  vite  les  instruments  ordinaires,  même  nickelés.  Dans  la  nouvelle 
seringue  que  nous  avons  fait  construire  par  M.  Collin,  seringue  composée  d’un  corps 
en  verre  et  de  pièces  métalliques  argentées,  une  chambre  a  été  réservée  à  la  partie 
inférieure  au-dessous  du  piston;  elle  est  maintenue  constamment  remplie  de  solution 
argentique  qui  empêche  la  contamination. 

De  l’emploi  du  nitrate  d’argent  pour  l’antisepsie  instrumentale,  nous  devions  être 
amenés  à  en  faire  usage  pour  l’antisepsie  opératoire.  Là  encore  il  nous  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats. 

Nous  employons  méthodiquement  la  solution  à  l/oOO®  en  lavages  dans  les  voies  infec¬ 
tées,  avant  et  pendant  la  lithotritie.  Souvent  aussi  nous  en  usons  après  l’uréthrotomie 
interne;  là  son  emploi  devrait  être  général,  car  il  est  impossible  de  produire  par  les 
lavages  l’antisepsie  vésicale  chez  le  rétréci  avant  l’opération  Nous  conseillons  donc  d’en 
user  pour  laver  la  vessie  immédiatement^  après  l’uréthrotomie,  la  vessie  et  le  canal  au 
moment  de  l’ablation  de  la  sonde. 

Toute  cette  série  de  remarques  et  de  résultats  cliniques  nous  ont  amenés  à  étudier 
expérimentalement  les  propriétés  antiseptiques  du  nitrate  d’argent.  En  vous  répétant 
que  ces  expériences  ont  été  conduites  par  M.  Hallé,  je  vous  donne  la  certitude  de  leur 
rigueur  scientifique.  Déjà  M.  llaulin  avait  constaté  que  1/1,600,000®  de  nitrate  d’argent, 
ajouté  au  liquide  artificiel  composé  par  lui-même  pour  la  culture  de  l’aspergillus  niger, 
arrête  brusquement  la  culture  de  cet  organisme.  Ce  même  expérimentateur  avait 
TU  se  produire  un  phénomène  analogue  au  simple  contact  de  l’argent  métallique. 
M.  Behring  (1887),  expérimentant  sur  le  même  sujet,  a  vu  que  1/80,000®  de  nitrate 
d’argent  entrave  la  végétation  des  spores  du  charbon.  M.  Kreiss  (1883)  avait  observé 
que  la  culture  du  gonocoque  est  arrêtée  par  l’addition  de  1/2  p.  100  de  nitrate  d’argent. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  plaident  dans  le  même  sens. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  le  liquide  de  culture,  bouillon  ou  urine  sté¬ 
rilisée  par  filtration,  est  additionné  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  à  1/100®,  dans 
la  proportion  de  1  centimètre  cube  pour  10.  Le  précipité  de  chlorure  d’argent  s’étant 
produit  et  rassemblé  par  le  repos  au  fond  du  vase,  le  liquide  clair  qui  surnage  est  ino¬ 
culé  avec  divers  microbes  :  staphylococcus  aüreus,  bactérie  pyogène,  urobacillus  lique- 
faciens  sepiicus.  Sur  six  cultures  ainsi  traitées,  une  seule  fois  un  faible  développement 
fut  observé  pour  la  bactérie  pyogène. 

De  la  gélatine  est  additionnée  de  nitrate  d’argent  dans  la  proportion  de  1  p.  300  ;  la 
réduction  s  opère  lentement  et  un  précipité  d’argent  métallique  se  produit  dans  le 
milieu  de  culture,  auquel  il  donne  une  teinte  noirâtre  sans  lui  enlever  toute  sa  transpa¬ 
rence.  Des  tubes  de  gélatine  inclinés,  ainsi  préparés,  inoculés  en  surface,  se  sont  mon¬ 
trés  absolument  impropres  à  la  culture.  Six  microbes  différents,  staphylococcus  aureus, 
albus,  charbon,  bacille  pyocyanique,  bactérie  pyogène,  urobacillus,  semés  sur  ce  milieu, 
n’oHt  fourni  aucun  développement. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  nous  avons  essayé  l’action  du  sel  d’argent 
sur  des  cultures  en  pleine  activité  de  développement. 

Quatre  cultures  récentes  sur  bouillon  (aureus,  albus,  bactérie  pyogène,  urobacillus), 
reconnues  bien  vivantes  par  réinoculalion,  sont  additionnées  d’une  solution  de  nitrate 
d’argent  à  1/10  dans  la  proportion  de  1  centimètre  cube  pour  10.  Après  production  du 
précipité,  ces  cultures  sont  laissées  six  heures  en  repos  à  l’étuve,  agitées,  puis  réinocu¬ 
lées  sur  gélatine. 

L  aureus  et  1  albus  fournissent  une  nouvelle  culture  :  la  bactérie  pyogène  et  l’uro- 
baoillus  ne  se  développent  pas. 
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Les  mêmes  tubes  additionnés  de  nitrate  d’argent,  réinoculés  au  bout  de  onze  jours, 
ne  fournissent  plus  aucune  culture. 

La  même  expérience  a  été  répétée  avec  des  cultures  faites  sur  urine,  afin  de  serrer  du 
plus  près  possible  les  conditions  de  l’emploi  clinique  du  nitrate  d’argent. 

Quatre  cultures  (aureus,  albus,  bactérie  pyogène,  urobacillus),  additionnées  de  la 
même  proportion  de  nitrate  que  précédemment,  réinoculées  après  vingt-quatre  heures 
de  repos  à  l’étuve,  n’ont  plus  fourni  aucune  culture. 

On  peut  donc  affirmer  que  le  nitrate  d’argent  ajouté  à  un  milieu  de  culluré,  trans¬ 
formé  en  chlorure  d’argent  ou  en  argent  métallique,  le  rend  impropre  au  développement, 
que  la  solution  argentique  versée  dans  une  culture  active  en  arrête  le  développement. 
Cette  concordance  entre  les  résultats  déjà  anciens  de  l’observation  clinique  et  ceux  de 
ces  récentes  expériences  nous  fait  admettre  une  action  antiseptique  puissante  du  nitrate 
d’argent.  Il  n’agit  pas  seulement  comme  agent  modificateur,  développant  dans  la  paroi 
malade  une  inflammation  curative,  il  agit  encore  en  attaquant  et  en  détruisant  les' 
micro  organismes  qui  vivent  dans  l’urine  altérée.  Nous  avons  la  preuve  de  son  action 
sur  les  microbes  urinaires  les  plus  habituels,  en  culture  sur  l’urine. 

Vous  remarquerez  même  son  action  élective  sur  les  deux  microbes,  dont  l’action 
pathogène  sur  l’appareil  urinaire  a  été  le  mieux  mise  en  évidence,  la  bactérie  pyogène 
et  l’urobacillus  liquefaciens.  Nous  les  avons,  en  effet,  vus  mourir  dans  un  liquide  laissé 
six  heures  au  contact  du  précipité  de  chlorure  d’argent,  alors  que  l’aureus  et  l’albus 
continuaient  à  vivre.  Nous  vous  ferons  aussi  remarquer  qu’après  plusieurs  semaines, 
vous  retrouverez  au  fond  des  tubes  à  expérience  tout  le  précipité  de  chlorure  d’argent  ; 
vous  savez  que  ce  sel  est  insoluble.  Nous  pouvons  donc  admettre  qu'ici  encore  l’argent 
agit  à  dose  infinitésimale.  Je  dis  l’argent,  sansFalfirmer,  encore  bien  que  les  expériences 
sur  gélatine  permettent  de  le  supposer.  - 

Quoi  qu’il  en  soit,  vous  emploierez  donc  le  nitrate  d’argent  comnie  antiseptique,  et  le 
plus  souvent  avec  succès.  Vous  aurez  des  résultats  rapides,  radicaux,  contre  les  suppu¬ 
rations  vésicales  dans  la  plupart  des  cas.  Il  en  est  pourtant  où  vous  serez  moins  heu¬ 
reux;  vous  améliorerez  sans  guérir,  parfois  même  vous  échouerez  complètement;  Il  en 
sera  ainsi  particulièrement  dans  les  cas  de  cystite  ancienne  invétérée  à  lésions  pro¬ 
fondes.  Alors  les  micro-organismes  ont  pénétré  la  paroi  ;  il  faudrait  peut-être  dans  ce 
cas  faire  précéder  d’un  curettage  l’emploi  du  nitrate  pour  lui  permettre  d’exercer  son 
action. 

Vous  l’emploierez  aussi  pour  soustraire  vos  opérés  aux  effets  d’une  infection  déjà 
existante  pu  pour  les  préserver  des  contaminations  instrumentales.  Bien  des  cas  nous 
autorisent  à  vous  promettre  aussi  de  ce  mode  d’emploi  de  très  satisfaisants  résultats. 
Si  nous  n’usons  que  depuis  quelques  mois  du  nitrate, d’argent,  au  cours  des  opérations, 
il  y  a  longtemps  que  nous  y  recourons  dans  le  cas  où  la  réceptivité  à  l’invasion  micro¬ 
bienne  est  surtout  à  craindre.  Chez  les  malades  à  distension  ancienne,  par  exemple,  il 
nous  est  arrivé  bien  souvent  d’arrêter  ainsi  l’inoculation  de  la  vessie  ou  de  l’empêcher 
de  se  produire.  Cette  pratique  est  d’un  usage  courant  dans  nos  salles;  nous  l’étendrons 
plus  encore,  parce  que  les  résultats  fournis  par  l’expérimentation  nous  ont  fourni  des 
démonstrations  positives  d’une  action  antiseptique  réelle  et  puissante  que  nous  ne 
pouvions  jusque-là  que  présumer. 

C’est  pour  cela.  Messieurs,  que  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d’appeler 
votre  attention  sur  un  vieux  sujet,  rajeuni  comme  tant  d’autres  par  les  données  nou¬ 
velles. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  mars  18dl.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

M.  Ollivier  fournit  des  renseignements  supplémentaires  sur  la  communication  qu’il  a 
faite  à  la  dernière  séance  au  sujet  de  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  par  le  lait  de 
vache.  Les  rectifications  à  faire  portent  sur  les  points  suivants  ; 
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1<(  La  première  malade  n’avait  pu  être  contaminée  dans  la  pension  indiquée;  elle 
l’avait  quittée  au  mois  d’avril  1886,  et  la  vache  tuberculeuse  n'avait  été  achetée  qu’au 
mois  de  niai  de  Iq,  même  année.  En  disant  que  cette  vache  était  dans  la  maison  depuis 
neuf  ans,  M.  Olljyier  commettait  une  erreur  de  chiffre;  le  manuscrit  de  M.  Boutet,  où  il 
avait  pris  ces  faits,  portait  trois  ans  ; 

Le  lait  de  celte  vache  servait  à  l'alimentation  du  personnel  enseignant  et  4e3  dômes, 
tiques,  et  non  à  celle  des  élèves  qui  n’en  ont  pris  que  par  exception,  et  en  très  petite 
quantité;  il  n’y  a  eu  aucun  cas  de  tuberculose  parmi  les  personnes  qui  buvaient  habi¬ 
tuellement  du  lait  suspect;  ou  le  faisait  d’ailleurs  toujours  bouillir; 

3®  La  proportion  des  cas  de  tuberculose  n’avait  pas  été  sensiblement  plus  forte  dans 
le  pensionnat  jncriminé  que  dans  les  établissements  similaires  de  la  région. 

Malgré  cela,  un  fait  reste  acquis  :  une  vache  tuberculeuse  a  donné  du  lait  pendant  trois 
ans  dans  un  pensiqnnat,  et  pendant  cet  intervalle  le  nombre  des  cas  de  tuberculose  paraît 
avoir  été  plus  élevé  qu’il  ne  devrait  l’être. 

—  M.  Brouardel,  avant  de  répondre  au  dernier  discours  de  M.  Le  Fort,  constate  avec 
plaisir  qu’il  est  d’accord  avec  lui  sur  deux  points  importants,  et  que  tous  deux  ne  sont 
séparés  que  par  une  question  de  doctrine  étrangère  au  côté  médical  de  la  vaccination. 

Le  premier  point  concerne  les  bienfaits  de  la  vaccination.  De  l’aveu  même  de  M.  Le 
Port,  dans  l’épidémie  de  Sheffield,  sur  4  personnes  non  vaccinées,  3  contracteront  la 
yariole  et  la  moitié  des  personnes  atteintes  mourra.  Inversement,  sur  4  personnes  vac¬ 
cinées  antérieurement,  1  seule  contractera  la  variole  et  elle  n’aura  qu’une  chance  sur 
vingt  de  succomber. 

Le  deuxième  point  a  rapport  à  l’innocuité,  pour  l’individu  inoculé  avec  du  vaccin  de 
génisse,  en  prenant  toutefois  les  précautions  usitées  à  Lyon  et  en  Allemagne,  par 
exemple. 

Les  divergences  d’opinion  entre  ^M.  Le  Port  et  Brouardel  ne  commencent  que  sur  la 
question  de  la  déclaration  forcée  des  maladies  contagieuses,  sur  l’isolement  des  malades 
et  sur  la  désinfection.  Ce  sont  trois  mesures  que  la  commission  du  Comité  d’hygiène 
veut  rendre  obligatoires. 

M.  Le  Fort  reproche  à  M.  Brouardel  d’être  favorable  à  l’emploi  des  deux  dernières  me¬ 
sures  et  de  les  combattre  dans  le  cas  particulier  de  la  variole. 

M.  Brouardel  explique  la  raison  de  cette  contradiction  appparente. 

Quand  un  malade  atteint  d’une  maladie  contagieuse  se  présente  à  la  frontière  de 
terre  ou  de  mer,  l’isoler,  désinfecter  ses  bagages,  est  relativement  facile.  On  a  des 
lazarets  ou  des  maisons  d’isolement  et  des  étuves  à  désinfection. 

Lorsque  l’affection  transmissible  naît  dans  une  ville  ou  dans  un  village,  deux  condi¬ 
tions  peuvent  se  présente.r  suivant  la  nature  de  la  maladie.  Ou  bien  (choléra,  fièvre 
typhoïde)  ces  maladies  sont  transmissibles  par  les  moyens  ordinaires,  alors  il  est  facile  de 
faire  la  désinfection;  il  suffit  d’isoler  le  malade.  Mais  quand  la  maladie  se  propage  par 
l’air  (rougeole,  scarlatine,  variole),  il  n’en  est  plus  du  tout  de  même.  L’isolement,  pour 
être  efficace,  doit  alors  s’étendre  à  toute  la  maison  et  à  tous  ses  habitants.  Là  se  pré¬ 
sentent  des  difficultés  énormes,  même  dans  tes  villes,  mais  surtout  à  la  campagne,  par 
le  fait  du  manque  de  médecin  et  de  l’insouciance  du  paysan  en  ces  matières. 

M.  Brouardel  partage  l’avis  de  M.  Le  Fort,  qui  conseille  la  création  de  maisons  et  de 
petits  hôpitaux  d’isolement.  Là  évidemment  serait  un  progrès,  mais  là  encore  l'isole¬ 
ment  complet  serait  impossible  par  suite  des  communications  forcées  avec  l’extérieur. 
C’est  ce  qui  s’est  présenté  au  Havre  où  en  a  isolé  les  varioleux  et  les  diphthéritiques,  et 
pourtant  on  y  constaté,  p§r  qp  6  décès,  par  yqriole  ppur  10jQ()û  Ijqhitqnts  depuis  l’orga¬ 
nisation  de  cette  mesure.  De  même  à  Bruxelles  où  la  vaccination  et  la  revaccination 
sont  facultatives,  il  a  suffi  d’une  épidémie  peu  intense  pour  empêcher  la  régularité  de 
fonctionnement  des  services  d’isolement,  de  désinfection  et  de  revaccination.  Le  service 
était  littéralement  sur  les  dents  par  l’affluenee  des  gens.  Que  serait-ce  en  cas  d’épidé- 
ipies  graves  et  de  guerre,  par  exemple  ! 

Il  fqut  en  conclure  que  l’isolement  et  la  désinfection  ne  peuvent  réussir  que  si  le  nombre 
des  malades  est  faible. 
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M.  Le  Fort  croit  à  la  propagation  de  )a  vaccine  par  la  persuasion.  Or,  à  Pontivy,  par 
exemple,  où  l’on  a  essayé  ce  moyen,  la  variole  a  exercé  de  grands  ravages.  Il  dit  ; 

Organisez  la  vaccine,  elle  ne  l’est  pas,  »  C’est  fort  vrai,  mais  il  faudrait  avant  tout 
une  loi  rendant  les  dépenses  nécessaires  obligatoires  ;  on  ne  peut  forcer  à  une  dépense 
pour  un  service  non  obligatoire. 

Alors  se  pose  la  question  :  La  vaccination  et  la  revaccination  obligatoires  metteqt- 
elles  à  l’abri  des  épidémies  de  variole? 

L’exemple  de  Sheffield  est  absolument  démonstratif  à  cet  égard.  Cqtte  épidémie  a 
démontré  aussi  qu’une  première  vaccination  est  insuffisante,  et  qu’une  seconde  est  abso¬ 
lument  efficace. 

Quant  à  l’Allemagne,  M.  Brouardel  pense,  contrairement  à  M,  Le  Fort,  que  }’pbliga' 
tion  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination  a  contribué  beaucoup  plus  que  l’isolement 
et  la  désinfection  à  la  diminution  énorme  de  la  mortalité  par  variole  dans  ce  pays.  La 
loi  y  existait  depuis  1807  et  cependant  n’est  rigoureusement  appliquée  que  depuis  1874. 
Tous  les  enfants  vont  à  l’école  et  tous  doivent  y  être  revaccinés.  G’esi.  ce  queM.  Brouar¬ 
del  demanda  pour  la  France  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  La  majo¬ 
rité  du  Conseil  ne  crut  pas  pouvoir  imposer  cette  obligation  en  dehors  d’une  loi,  bien 
qu’il  eût  été  facile  d’en  vérifier  les  bienfaits  dans  l’armée  où  elle  est  appliquée. 

L’argument  principal  de  M.  Le  Fort  se  pose  au  sujet  des  rapports  de  la  vaccination 
obligatoire  et  de  la  liberté  individùèlle  :  if  Yqhs  violez  la  liberté  du  père  de  famille  et  le 
sacrifice  d’une  liberté  précieuse  ne  sera  pas  compensé  par  un  avantage  suffisant.  »  Or, 
M,  Le  Fort  lui-même  donne  l’exemple  de  l’épidémie  de  Sheffield  qui  combat  son  opinion. 
If  en  est  de  même  de  la  preuve  fournie  par  M.  le  docteur  Brisey  (de  Belfort)  qui  avait 
sa  clientèle  à  la  fuis  sur  les  territoires  français  et  allemand;  une  épidémie  de  variole 
qui  survint  sévit  sur  le  côté  France  et  respecta  les  localités  voisines  situées  sur  le  terri¬ 
toire  allemand,  et  soumises  par  suite  à  la  vaocination  et  à  la  revaccination  obligatoires. 
M.  Brouardel  en  conclut  que,  si  on  sacrifie  une  part  de  liberté,  c’est  pour  un  avantage 
réel  et  tangible. 

M.  Le  Fort  repousse  l’obligation  pour  la  vaccine  et  il  accepte  la  séquestration  obliga¬ 
toire.  Il  fait  ce  sacrifice  de  la  liberté  individuelle  pour  deux  raisons  : 

La  première,  c’est  qu’il  admet  que  l’isolement  et  la  désinfection  suffisent,  avec  l’orga¬ 
nisation  du  service  vaccinal,  pour  protéger  contre  la  variole,  La  seconde  est  évidemment 
qu’il  admet  qu’il  ne  blessera  pas  les  convictions  ni  la  foi  des  personnes  à  qui  il  impose 
cette  privation  temporaire,  mais  absolue  de  la  liberté  individuelle, 

'  M.  Brouardel  a  répondu  à  la  première  théorie.  Il  combat  la  seconde  :  Pourquoi  M.  Le 
Fort  veut-il  eutraver  la  liberté  des  personnes  qui  ne  croient  pas  à  la  contagion  de  la 
variole?  Il  qst  évident  qu’un  préjugé  individuel  dqit  s’incliner  devant  l’intérêt  général. 
Qr,  en  temps  de, paix,  la  varjole  fait  par  an  1Û,QQQ  victimes.  Respecter  çe  préjugé  en 
temps  de  guerre  serait  un  crime,  J1  p’y  a  pas  forpément  d’épidémie  variolique  en  temps 
de  guerre.  Sous  la  Révolution  et  l’Empire,  où  l’on  ne  vaccinait  pas,  elle  ne  régna  pas. 
Mais  aussi  elle  était  à  fétat  endémique  dans  le  pays,  la  plupart  de  ceux  qui  l’avaient  en 
bas  âge  mouraient,  et  les  autres  étaient  parle  fait  variolisés  et  réfractaires.  Aujourd’hui, 
les  précautions  prises  donnent  une  imniHniy  temporaire,  mais,  vienne  la  guerre,  Tiso- 
solement  et  la  désinfection  deviendront  d’autant  plus  impossibles  que  le  nombre  des 
malades  augmentera  chaque  iPUr  davantage, 

M.  Brouardel  termine  en  disant  que  le  devoir  de  l’Académie  sera  d'assurer  aux  pères 
de  famille  qui  font  à  la  Patrie  le  sacrifice  de  leurs  enfants  qu’elle  a  fait  tout  ce  que  la 
science  conseille  pt  que  leurs  fils  ne  prendront  plus  désormais  à  l’armée  ni  la  variole,  ni 
la  fièvre  typhoïde.  C’est  ainsi  qu’elle  concourt  à  la  défense  nationale. 

M.  Le  Foai  S.aps  youloir  rentrer  dqu^  la  disçussU  n  constate  qup  ; 

1®  A  la  suite  des  proportions  établies  dans  Tépidémie  de  Sheffield,  la  vaçfimaliou  obli¬ 
gatoire  ne  met  pas  à  l’abri  de  la  variole; 

2“  11  faudrait  détruire  en  France  le  préjugé  qui  çonsisle  à  croire  qu’qn  temps  d’épidémiç 
la  vapcinatiqii  est  dangereuse. 

M.  Proust  dit  que  la  commission  a,  dans  son  rapport,  essayé  de  détruire  cette  erreur. 
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_ M.  Picot  (de  Bordeaux)  communique  un  traitement  de  la  tuberculose  qui  consiste 

dans  des  injections  sous-cutanées  faites  avec  un  liquide  à  base  d’huile  d’olive  stérilisée  et 
de  vaseline,  et  tenant  en  dissolution  du  gaïacol  et  de  l’iodoforme.  Ce  liquide  contient 
1  centigramme  d’iodoforme  et  o  de  gaïacol  par  centimètre  cube.  Les  injections  sont  faites 
dans  le  tissu  cellulaire  des  fosses  sus-épineuses.  Elles  ne  sont  pas  douloureuses  et  ne 
produisent  ni  gonflement  ni  irritation  du  tissu  cellulaire. 

Le  liquide  est  complètement  absorbé  et  on  le  retrouve  dans  les  urines  sous  forme  d’io- 
dure  de  potassium.  Les  injections  ne  produisent  pas  de  troubles  de  digestion,  ni  d’hé¬ 
maturie,  ni  d’albuminurie. 

Trois  autopsies  ont  montré  que  ces  injections  produisaient  le  dessèchement  des  cavernes 
et  des  cavernules  pulmonaires  dans  lesquelles  on  ne  trouve  plus  de  détritus  caséeux  ni 
de  liquide. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  elles  relèvent  l’appétit,  font  cesser  la  toux  et  même 
l’expectoration. 

Quinze  tuberculeux  ont  été  traités  avec  de  bons  résultats.  Ces  injections  sont  encore 
plus  efficaces  dans  la  pleurésie. 

M.  Picot  n’a  pas  l’intention  d’apporter  un  médicament  guérissant  la  tuberculose,  mais 
il  croit  que  cette  méthode  thérapeutique  peut  enrayer  l’évolution  des  lésions  tubercu¬ 
leuses. 

—  M.  Quénu  présente  à  l’Académie  un  malade  atteint  d’une  fistule  pleurale  datant 
d’un  an,  et  d’une  pleurésie  purulente  datant  de  dix-sept  ans. 

Il  a  pratiqué  chez  ce  malade  l’opération  suivante  : 

Derrière  le  mamelon,  il  a  dans  une  incision  verticale  excisé  2  centimètres  des  2®,  3®, 
4®,  S®,  6®,  7®  et  8®  côtes.  De  même  dans  une  autre  incision  verticale  contre  le  bord  axil¬ 
laire  de  l’omoplate,  il  a  excisé  2  centimètres  aux  côtes  correspondantes.  Il  a  réséqué  en 
outre  la  côte  bordant  la  fistule,  de  manière  à  faire  par  cette  fenêtre  le  nettoyage  de  la 
cavité  suppurante. 

Il  a  ainsi  obtenu  un  plastron  thoracique  mobile,  dont  il  a  pu  au  moment  de  l’inter¬ 
vention  vérifier  le  retrait  et  l’application  contre  le  poumon.  La  cicatrisation  complète 
était  obtenue  au  bout  de  quarante  jours. 

Ce  procédé  a  l’avantage  sur  celui  d’Estlander  d’assurer  une  plus  grande  mobilisation 
du  thorax,  et,  en  faisant  varier  le  siège  des  incisions  verticales,  on  peut  mobiliser  la 
portion  du  thorax  correspondant  à  la  cavité  suppurante. 

—  M.  Ledoüble  (de  Tours)  fait  une  communication  sur  certains  muscles  exceptionnels. 

— -  MM,  Haller  (de  Nancy)  et  Merget  sont  nommés  membres  correspondants  nationaux. 

—  Après  la  lecture  des  commissions  de  prix  pour  1891,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bucquoy  sur  les  titres  des  candidats 
(correspondants  étrangers),  et  en  effectuer  le  classement. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Traitement  de  l’épilepsie  [Annuaire  de  thérapeutique,  1891). 

Bien  qu’on  ait  expérimenté  divers  remèdes  contre  l’épilepsie,  c’est  toujours  au  bro¬ 
mure  de  potassium  qu’on  aura  recours  dans  la  majorité  des  cas  avec  le  plus  de  succès;  il 
est  vrai  que  le  bromure  de  potassium  n’est  pas  toujours  toléré  et  provoque  facilement  à 
hautes  doses  des  manifestations  cutanées. 

•  Le  docteur  Carnet  [Therap.  Monatshefte)  a  expérimenté  comparativement  le  bromure 
d’or,  le  bromure  de  camphre  et  la  picrotoxine. 

Le  bromure  d’or  paraît  avoir  dans  certains  cas  une  action  favorable  très  appréciable.  A 
la  dose  journalière  de  3  centigrammes,  il  ne  provoque  aucun  phénomène  désagréable  ou 
fâcheux;  l’élimination  se  fait  par  la  voie  rénale,  rapidement  pour  le  brome,  plus  tardive¬ 
ment  pour  Tor  qui  est  retenu  pendant  quelque  temps,  principalement  dans  le  foie. 
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L’utilité  du  bromure  de  camphre  est  encore  très  discutée;  il  exerce  cependant  une 
influence  favorpble  sur  les  vertiges  qui  sont  si  fréquents  chez  les  épileptiques. 

Quant  à  la  picrotoxine,  elle  possède  incontestablement  la  propriété  de  modérer  les 
accès  épileptiques;  on  l’emploie  à  la  dose  de  1  à  2  milligrammes;  à  une  dose  plus  forte, 
elle  peut  provoquer  des  convulsions. 

Les  docteurs  Russel  et  Taylor  ont  expérimenté  à  leur  tour  le  biborate  de  soude,  proposé 
contre  l’épilepsie  antérieurement  déjà  ;  ils  l’ont  administré  à  la  dose  de  12  grammes; 
mais  comme  ces  doses  amènent  facilement  des  troubles  gastro-intestinaux,  ils  conseillent 
de  s’en  tenir  à  la  dose  journalière  de  6  grammes,  à  prendre  en  trois  fois  après  les  repas. 

D’après  eux,  ce  médicament  diminue  incontestablement  le  nombre  des  attaques,  et  il 
agit  dans  bien  des  cas  où  le  bromure  a  échoué. 

On  y  aura  surtout  recours  lorsque  l’emploi  du  bromure  à  doses  suffisantes  détermine 
une  grande  dépression. 

Le  borax  a  cependant  quelques  inconvénients  ;  le  plus  fréquent,  c’est  l’apparition  sur 
les  lèvres  de  petites  vésicules  qui  se  transforment  en  gerçures;  quelquefois,  il  survient 
sur  les  extrémités  des  membres  ou  sur  le  tronc  des  éruptions  eczémateuses  ou  psoriasi- 
formes. 

Les  troubles  digestifs  sont  plus  rares  ;  mais  le.s  malades  maigrissent  lorsque  le  traite¬ 
ment  est  continué  pendant  un  certain  temps,  —  P.  N. 


FORMULAIRE 

Traitement  du  dégubitus  gangréneux.  —  Billroth. 

Au'Sitôt  l’apparition  de  l’érythème,  badigeonner  la  région  avec  du  vinaigre  ou  du  suc 
frais  de  citron.  —  Toucher  les  excoriations  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent,  ou  bien 
les  panser  avec  de  l’onguent  de  céruse  ou  de  l’emplâtre  de  savon,  étalés  sur  de  la  toile, 
ou  sur  du  cuir  mou.  —  Quant  à  la  surface  gangrénée,  elle  sera  couverte  de  compresses 
trempées  dans  de  l’eau  chlorurée  ou  dans  une  solution  désinfectante  Ne  recourir  à  l’huile 
phéniquée  qu’avec  prudence,  de  crainte  de  produire  des  phénomènes  d’intoxication.  — 
A  l’intérieur,  prescrire  un  régime  fortifiant,  du  vin,  des  boissons  acides,  des  potions 
additionnées  de  quinine  et  de  musc.  —  N.  G. 


COURRIER 

Missions  scientifiques.  —  M.  le  docteur  Edouard  Chantre  est  chargé  d’une  mission  en 
Allemagne  et  en  Autriche,  à  l’effet  d’y  étudier  l’organisation  et  le  fonctionnement  des 
policliniques.  —  M.  Flamand,  préparateur  de  minéralogie  à  l’Ecole  supérieure  des  sciences 
d’Algérie,  est  chargé  d’une  mission  géologique  et  minéralogique  dans  le  sud  et  l’ex¬ 
trême  sud  de  l’Algérie. 

Les  médecins  de  campagne  et  la  façon  dont  on  les  traite.  —  Le  Wiener  Tagblatt  rap¬ 
porte  un  fait  qui  est  le  digne  pendant  des  attentats  commis  contre  des  médecins  en  Italie 
à  l’occasion  du  choléra.  A  Komaran,  village  voisin  de  Cross-Hanissa,  deux  médecins  ont 
failli  être  écharpés  par  une  bande  de  paysans  surexcités  qui  les  prenaient  pour  des  em¬ 
poisonneurs.  L’un  deux  avait  ordonné  à  un  enfant  malade  de  l’antipyrine  et  du  calomel. 

Dans  la  nuit,  toute  la  famille,  composée  de  cinq  personnes,  succomba  à  l’intoxication 
oxycarbonique.  Les  paysans,  ignorants  et  sauvages,  ne  manquèrent  pas  d’attribuer  cet 
accident  aux  médicaments  ordonnés  la  veille  à  l’une  des  victimes.  Sans  la  présence 
d’esprit  de  l’un  des  médecins  qui,  sous  les  yeux  de  la  foule,  s’empressa  d’avaler  ce  qui 
restait  de  la  potion,  les  deux  praticiens  eussent  subi  un  fort  mauvais  parti  et  eussent 
peut-être  été  massacrés.  Inutile  de  dire  que  Tautopsie  médico-légale  montra  que  les  cinq 
victimes  avaient  été  empoisonnées  par  le  gaz  oxycarbonique.  {Progrès  méd.) 

Le  remède  de  Koch.  —  Les  Nouvelles  Politiques  annoncent  de  Berlin  que  le  ministre  de 


352  L’UNION  MÉDICALE 


de  l’instruction  publique  et  des  cultes  vient  d’envoyer  aux  présidents  supérieurs  des 
prôvinéés  une  ordonnancé  réglant  la  vente,  pour  les  pharmacies,  du  remède  du  docteur 
Koch,  remède  qui  prend  désormais  le  nom  officiel  de  Tuberculinum  KocWi.  D’après  cptle 
ordonnancé,  les  pharmaciens  devront  renvoyer  au  docteur  Llhbertz,  à,  Berlin,  les  flacons 
qui  nè  géraient  pas  vendus  dans  l’espace  de  six  mois.  Le  docteur  Libhertz  les  échangera 
sans  frais  contre  de  nouveaux  flacons.  Un  centimètre  cube  de  la  lymphe  coûte  6  marcs; 
5  centimètfés  cubes,  23  marcs. 

UmvEasiTÉ  DE  Genève.  —  Prix.  —  Le  21  janvier  1891  à  eu  lieu,  dans  l’Aula  de  rUnivëf- 
sité,  la  délivrance  des  prix  universitaires.  Un  prix  de  300  francs  offert  pdr  MM.  les  prô-- 
lesseurs  de  la  Faculté  de  médecine  a  été  partagé  entre  deux  auteurs  de  thèses  qui  ont 
été  jugées  d’une  égale  valeur,  ce  sont  : 

1°  M.  Droz  (Locle)  :  «  Gontribulion  à  l’êtudè  des  névrites  toxiques.  De  la  névrite  brigh* 
tique  ))  ; 

2°  Mi  Rousseff  (Bulgarie)  :  ot  Des  rapports  qui  existent  entre  la  tuberculose  ifitéstinale 
et  les  altérations  stomacales  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ». 

Un  prix  de  1,000  francs,  offert  pour  la  troisième  fois  par  la  Société  auxiliairé^  â  été 
tagé  entre  deux  auteurs  de  mémoires  offrant,  dans  des  branches  différentes  des  sciences 
médicales,  un  égal  mérite,  ce  sont  :  . 

1»  M.  Archawski  :  «  Le  siphon  avec  là  pleurotomie  dans  le  traitement  du  pyothofax;  » 

2®  M.  Dupraz  :  «  Contribution  à  l’étude  anatomo-pathologique  du  carcinome  de  l’es- 
mac;  » 

Deux  autres  mémoires  ayant  aussi,  d’après  lé  rapport  du  jury,  une  réelle  valeur,  ont 
concouru  pour  le  même  prix,  le  premier  ayant  pour  titre  :  «  De  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  »;  le  second  :  «  Etude  clinique  sur  la  grippe  pandémique  ».  {Revue  méd.  4e  la 
Suisse  romandè.) 

Société  DE  mêdëcine  légale.  -  Séance  du  lundi  9  mars  1891,  à  quatre  héùres  très  pré¬ 
cises,  àu  Palais  de  Justice  dans  la  salle  des  Référés,  — .  Ordre  du  jour  ;  1.  Lecture  et 
add|5tioti  du  pfocèS-Vërbàl  de  là  séance  précédente.  —  2.  M.  Descoust  ;  Rapport  de  la 
commission  chargée  d’étudier  la  (Question  de  l’installation  d’un  Institut  de  médecine 
légale.  —  3.  M.  Guillot  :  Etude  de  psychologie  judiciaire.  —  4.  M.  Gilbert  Ballet  ;  Rap¬ 
port  hiédicô-légal  sur  ùnë  aliénée  homicide.  ^ — 5.  Communications  diverses. 

—  Vient  de  paraître,  à  la  Société  d’éditiOns  scientifiques,  4,  rue  Anttrine-Dubois  î 
Formulaire  de  médecine  pratique,  par  le  docteur  E.  Monin  (préface  du  professeur  Peter)i 
Cet  ouvrage,  qui  renferme  plusieurs  milliers  des  meilleures  formules,  rendra  à  tous  nos 
confrères  les  plus  utiles  services  dans  leur  clientèle  journalière.  L’hygiène  des  maladies, 
la  médecine  des  symptômes,  la  thérapeutique  conçue  d’après  les  indications  cliniques  : 
voilà  ce  qu’y  trouveront  tous  les  médecins  soucieux  d’approfondir  l’ars  curandi,  dénommé 
à  bon  droit  «  la  partie  la  plus  utile  de  Part  le  plus  utile  que  l’homme  ait  inventé  ».  Le 
Formulaire  du  docteur  MOnin  est  appelé  au  succès  durable,  parce  qu’il  est  méthodique¬ 
ment  mis  en  pages  et  bédigé  avec  Un  sens  critique  assez  rare  dans  ces  sortes  de  publi¬ 
cations. 

PHOSPHATINE  PALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

VIN  DUELOT  guérit  Goutte  et  Rhumatisme.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Les  Capsulés  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Quinqalnft  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévt,  24,  rue  Chauchat. 
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Hôpital  Necker.  — M.  le.  Professeur  Peter. 


Pneumonies  et  pneumoniques.  —  Les  laryngites  typhiques. 

Messieurs, 

Je  vous  l’aV  déjà  dit  à  plusieurs  reprises,  et  je  me  propose  de  vous  le 
démontrer  aujourd’hui  une  fois  de  plus  :  il  y  a  des  malades  et  non  pas  seu¬ 
lement  des  maladies;  chaque  individu  atteint  individualise  l’affection  qui  l’a 
frappé. 

Nous  venons  d’avoir  dans  nos  salles  deux  hommes  atteints  de^pneu- 
monie.  L’un  est  sorti  guéri  après  huit  jours  de  maladie  ;  il  a  été  atteint  de 
la  pneumonie  la  plus  franche.  L’autre,  au  contraire,  se  trouve  dans  des 
conditions  très  différentes.  C’est  un  jeune  homme  âgé  de  19  ahs,  couché  au 
n®  1,4  de  notre  salle  dès  hommes  et  dont  l’odyssée  est  vraiment  lamentable. 
Habitant  la  Seine-Inférieure,  il  vint  à  Paris  pour  chercher  du  travail  et, 
pendant  huit  jours,  battit  le  pavé  de  la  grande  ville  sans  arriver  à  rien 
trouver.  Il  épuisa  ainsi  ses  maigres  ressources  et  resta  finalement  deux 
jours  sans  manger.  Ainsi  fatigué  par  la  déambulation  et  l’inanition,  il  fut 
reçu  dans  un  asile  de  nuit,  où  on  ne  put  lui  fournir  qu’une  nourriture  insuf¬ 
fisante.  C’est  dans  ces  conditions  qu’il  fut  atteint  d’une  pneumonie  qui  se 
manifesta  par  un  point  de  côté  à  gauche  et  un  grand  frisson.  Il  n’entra  à 
l’hôpital  que  le  cinquième  jour  seulement  de  sa  maladie,  cette  dernière 
étant,  par  conséquent,  près  de  sa  terminaison  cyclique,  qui  survient,  comme 
vous  le  savez,  le  sixième,  septième  ou  huitième  jour. 

Le  jour  de  son  arrivée  dans  nos  salles,  la  température  était  de  40®6  èi  le 
pouls  battait  110  fois  par  minute.  Le  lendemain,  15  février,  la  température 
fut  de  38“4  le  matin  et  de  40®9  le  soir  ;  la  pneumonie ,  accompagnée  d’un 
peu  de  pleurésie,  se  manifestait,  du  reste,  par  ses  signes  ordinaires.  Les 
jours  suivants,  la  température  monta  encore  et  atteignit  40^2,  40®4,  en  même 
temps  qu’il  survenait  des  vomissements.  Puis,  comme  Si  la  riature  avait 
fait  un  effort  vers  la  guérison,  le  thermomètre,  le  huitième  jour,  s’abaissa ^ 
à  38®2.  Malheureusement,  il  remonta  le  lendemain  et,  de  nouveau,  attei¬ 
gnit  et  dépassa  40“.  Ce  ne  fut  que  le  douzième  jour  que  la  température 
revint  brusquement  à  37“  pour  rester  ensuite  aux  environs  de  ce  chiffre.  En 
même  temps  que  la  pneumonie  évoluait  un  état  gastrique  remarquable; 
l’estomac  était  douloureux,  le  ventre  un  peu  ballonné,  et  il  y  avait  des. 
vomissements;  ces  phénomènes  pouvaient  même  i^rmettre  dè  penser  à 
une  gastrite.  Cette  participation  de  l’estomac  à  la  maladie  tenait  certaine* 
ment  à  la  mauvaise  alimentation  du  malade.  De  plus,  le  foie  jouait,  lui 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  30 
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aussi,  un  rôle  dans  le  complexus  morbide,  car  la  matité  hépatique  avait 
13  centimètres  1/2  de  hauteur  sur  la  ligne  mamelonnaire,  cette  matité 
n’étant  que  de  11  centimètres  à  11  centimètres  1/2  chez  un  homme  de  la 
taille  et  de  l’âge  de  notre  malade. 

La  glace  ne  suffît  pas  à  arrêter  les  vomissements  qui  tenaient  à  de  l’hy- 
perémie,  sinon  à  de  la  phlegmasie  stomacale,  et  je  dus  appliquer  un  vési¬ 
catoire  au  creux  épigastrique;  le  symptôme  céda  immédiatement. 

Depuis  la  cessation  des  vomissements,  notre  malade  est  resté  dans  un 
état  qui  rappelle  celui  dans  lequel  se  trouvent  les  dothiéhentériques.  Il  a 
èu  de  la  bronchite  avec  des  râles  sibilants  et  ronflants  prédominant  aux 
bases,  de  l’anorexie  avec  rougeur  et  viscosité  de  la  langue.  C’est  seulement 
aujourd’hui  que  la  langue  a  repris  un  aspect  à  peu  près  normal  et  que  l’ap¬ 
pétit  semble  vouloir  reparaître. 

En  somme,  nous  avons  eu  affaire  à  la  pneumonie  d’un  adynamique.  La 
lésion  locale  s’accompagnait  d’un  état  gastrique  et  d’un  état  général  grave. 
Contre  la  première,  nous  avons  employé  des  ventouses  scarifiées  et  un  vési¬ 
catoire;  contre  le  second,  un  vésicatoire,  et  enfin  l’alcool  et  le  quinquina  ont 
été  donnés  pour  combattre  la  dépression  des  forces.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  la  pneumonie  est  encore  causée  par  le  pneumocoque,  mais  le  ter¬ 
rain  sur  lequel  il  évolue  a  alors  la  plus  extrême  importance. 

Il 

Je  veux  maintenant  vous  parler  d’un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  et 
traité  par  les  bains  froids,  qui  vient  de  mourir  dans  le  service  d’une  perfo¬ 
ration  intestinale.  Il  s’agissait  d’un  homme  assez  robuste,  qui  n’avait  pas 
eu  de  maladie  antérieure  et  semblait  être  assez  fort  pour  supporter  sa 
dothiénenthérie.  A  la  fin  de  janvier,  il  avait  perdu  l’appétit  et  les  forces, 
puis,  à  la  suite  d’un  purgatif,  la  diarrhée  s’était  établie.  Il  se  présenta  à  la 
consultation  le  14  février,  titubant,  se  plaignant  de  vertiges,  de  mal  de  tête, 
et  fut  immédiatement  reçu;  le  soir,  sa  température  était  de  38®5  et  le  pouls 
à  92.  J'avais  été  frappé  de  voir  que,  malgré  une  fièvre  relativement  mo¬ 
dérée,  le  patient  présentait  des  soubresauts  des  tendons,  phénomène  qui 
est  toujours  d’un  fâcheux  augure.  Le  ventre  était  peu  ballonné,  mais  il  y 
avait  huit  à  onze  selles  par  jour;  la  prostration  était  assez  grande  et  longue, 
et  les  lèvres  tremblaient  continuellement.  La  température  monta  rapide¬ 
ment  à  40®  sans  qu’il  apparût  de  délire.  Je  prescrivis  d'abord  trois  lotions 
vinaigrées  par  jour;  puis,  le  19  février,  je  fis  donner  un  premier  bain  à  22®; 
avant  le  bain,  la  température  était  de  40®2;  le  soir  du  bain,  elle  n’était  plus 
que  de  c8®4.  Mais,  le  lendemain,  le  thermomètre  remontait  de  nouveau  à 
40®2,  et;  bien  que  l’on  continuât  les  bains  froids,  la  température  monta 
bientôt  à  40®6  pour  rester  aux  environs  de  ce  chiffre.  Le  21  février,  on  don¬ 
nait  le  douzième  bain,  et  cependant  la  température  du  soir  était  de  40®6. 
Ceci,  soit  dit  en  passant,  vous  prouve  que  c’est  une  erreur  absolue,  gros¬ 
sière,  de  croire  que  les  bains  froids  agissent  d’une  façon  suivie  sur  la  tem¬ 
pérature.  L’état  du  malade  éiait  donc  assez  grave  lorsqu’il  mourut  presque 
subitement  pendant  la  nuit. 

A  l’autopsie,  nous  constatâmes  une  fois  de  plus  qu’il  n’y  a  pas  de  maladie 
plus  généralisée  que  la  dothiénenthérie;  la  variole  et  la  rougeole  sont  des 
maladies  générales,  mais  non  généralisées  et,  en  disant  cela,  je  ne  joue  pas 
sur  les  mots.  La  fièvre  typhoïde  est  généralisée  parce  qu’elle  atteint  l’appa- 
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reil  digestif,  l’appareil  circulatoire,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  etc.  Chez  notre 
malade,  elle  avait  atteint  encore  le  larynx  en  donnant  une  laryngite  spé¬ 
ciale;  les  urines,  très  albumineuses,  indiquent  chez  lui  la  néphrite  do- 
thiénentérique.  Si,  par  hypothèse,  il  avait  guéri,  il  aurait  pu  succomber 
aux  suites  de  sa  maladie,  laryngo-typhus  ou  néphrite.  Sur  l’intestin,  vous 
pouvez  constater  à  la  fois  des  ulcérations  des  plaques  de  Payer  et  de  la 
psorentérie.  Les  plaques  fie  sont  atteintes  que  dans  une  étendue  assez  peu 
considérable,  mais  elles  sont  détruites  profondément,  et  l’une  d’elle  est  per^ 
forée.  Il  se  produit,  dans  ces  cas,  quelque  chose  de  comparable  à  ce  qui 
arrive  pour  la  plèvre  quand  une  pleurésie  adhésive  ne  la  protège  pas  contre 
les  tubercules  pulmonaires  qui  entraînent  alors  la  perforation  de  la  séreuse. 
Vous  voyez  encore  qu’il  y  avait  une  adénite  considérable  des  ganglions  mé¬ 
sentériques. 

L’hyperhémie  laryngée  est  la  règle  dans  la  dothiénentérie;  elle  siège  sur¬ 
tout  sur  les  replis  aryténo-épiglottiques  et  près  des  aryténoïdes.  Ces 
ulcérations,  qui  se  développent  souvent,  avaient  été  signalées  par  Louis 
dès  1828,  Il  disait  que,  quand  on  trouve  dans  une  autopsie  des  lésions 
graves,  ulcéreuses,  du  larynx,  en  dehors  de  la  tuberculose,  on  doit  cher¬ 
cher  la  dothiénentérie.  Cliniquement,  notre  malade  avait  de  la  douleur  à  la 
déglutition,  de  l’aphonie  et  vous  constatez  qu’il  y  a  des  érosions  de  la  mu¬ 
queuse.  Dans  la  laryngite  typhique  intense,  la  localisation  du  bacille 
d’Eberth  se  fait  dans  les  glandules  des  aryténoïdes  ou  de  la  base  de  l’épi¬ 
glotte,  et  est  analogue  à  celle  du  bacille  de  Koch,  L’inflammation  détermine 
trop  souvent  une  laryngite  œdémateuse  par  infiltration  des  replis  ary¬ 
téno-épiglottiques.  Puis  elle  peut  devenir  purulente,  ulcéreuse,  ulcéro- 
nécrosante. 

Il  y  a  deux  formes  de  laryngite  typhique  :  la  forme  rapide  et  la  forme 
tardive. 

La  première  évolue  dans  le  cours  de  la  dothiénentérie,  le  quinzième, 
seizième,  vingtième  jour,  au  moment  où  la  maladie  devrait  se  terminer. 
La  complication  s’accuse  par  de  la  douleur  du  larynx,  de  la  difficulté  de  la 
déglutition  par  gêne  des  mouvements  épiglottiques,  de  la  dyspnée  crois¬ 
sante  caractérisée  par  un  obstacle  à  l’inspiration,  l’expiration  étant  beau¬ 
coup  plus  facile.  C’est  là  le  type  de  la  dyspnée  due  à  l’œdème  glottique. 
Celte  dyspnée  augmente  peu  à  peu,  et,  si  l’on  n’intervient  pas  par  la  tra¬ 
chéotomie,  elle  peut  entraîner  la  mort  par  suffocation. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  infiltration  séro-fibrineuse  et  séro-purulente 
et  un  commencement  d’altération  des  cartilages  aryténoïdes  et  cricoïde  et 
de  l’épiglotte.  Le  processus  a  été  aigu  et  le  malade  en  meurt. 

La  forme  tardive  évolue  communément  pendant  la  convalescence,  lorsque 
le  malade  est  guéri,  au  moins  deux  mois  après  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde. 
La  voix  reste  troublée,  dysphone,  puis  les  symptômes  de  fœdème  delà 
glotte  apparaissent.  La  situation  est  alors  tellement  grave  que,  dans  une 
statistique  de  Sextier,  sur  10  malades  trachéotomisés,  il  y  a  eu  10  morts  ; 
une  statistique  allemande  donne  7  guérisons  sur  19  malades  trachéoto¬ 
misés.  Du  reste,  la  situation,  après  la  guérison,  est  très  pénible,  car  la 
canule  doit  rester  à  demeure,  les  cicatrices  qui  se  font  dans  le  larynx 
obstruant  le  calibre  du  conduit. 

En  fait,  dans  le  génie  morbide  de  la  dothiénentérie,  il  y  a  une  tendance 
aux  ulcérations,  quise  produisent  aussi  dans  le  larynx.  Une  fois  les  ulcéra¬ 
tions  produites,  le  tissu  sous-muqueux  s’infiltre,  puis  le  périchondre  sè 
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prend  à  son  tour.  Enfin  survient  la  chnndrite,  l’ossification  prématurée  des 
cartilages  et  la  nécrose  de  l’épiglotte,  des  aryténoïdes  et  du  cricoïde.  Un 
morceau  de  cartilage  peut  se  détacher,  tomber  dans  les  voies  aériennes  et 
entraîner  un  accès  de  suffocation;  d’autres  fois,  le  cricoïde  tout  entier 
est  rejeté  sous  forme  de  séquestre.  Il  faut  tâcher  d’éviter  ces  désordres 
excessifs  en  appliquant  des  vésicatoires  au  devant  du  cou,  et  c’est  une  pra¬ 
tique  qui  vous  donnera  souvent  de  bons  résultats. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

De  la  mîopragie  cérébrale,  par  M.  le  docteur  G.  Ballet  (1).  —  Le  mot  miopragie  vient 
de  deux  mots  grecs  :  moins,  et  T:po(77nv,  faire.  On  l’emploie  pour  désigner  l’étal 

d’uii  organe  dont  l’activité  physiologique  est  au-dessous  du  taux  normal.  Dans  des 
conditions  d’activité  moyenne,  l’organe  atteint  de  miopragie  répond  sufiisamment  aux 
exigences,  d’ailleurs  modérées,  de  la  fonction  qu’il  est  appelé  à  remplir.  Mais  si,  pour 
telle  ou  telle  autre  cause,  un  surcroît  de  travail  devient  nécessaire,  alors  l’impuissance 
relative  de  cet  organe  s’affirme  ;  il  cesse  d’être  à  la  hauteur  de  sa  tâche,  et  il  plie  sous 
l’effort  qudl  eût  accompli  sans  accroc,  s’il  eût  joui  d’aptitudes  physiologiques  normales, 
Il  y  a  une  miopragie  artérielle,  une  miopragie  cardiaque,  une  miopragie  rénale, 
M.  Potain  a  particulièrement  insisté  sur  ces  dernières.  La  claudication  intermittente 
représente  le  type  du  genre.  Vous  savez  en  quoi  ce  phénomène  consiste  :  chez  certains 
animaux,  l’artère  nourricière  de  l’un  des  membres  est  rétrécie;  la  quantité  de  sang 
qu’elle  apporte  aux  muscles  se  trouve  dès  lors  inférieure  à  la  quantité  physiologique. 
La  marche  n’en  est  pas  moins  possible  lorsqu’elle  est  modérée  et  ne  va  pas  jusqu'à  la 
fcftigue.  Au  contraire,  si  on  la  précipite,  les  muscles  dont  les  besoins  sont  accrus  se 
trouvent  tout  à  coup  insuffisamment  alimentés,  ils  fonctionnent  d’une  façon  défectueuse, 
il  y  a  boiterie. 

Je  me  propose  de  vous  montrer  qu’il  en  est  du  cerveau  comme  des  muscles.  11  y  a  une 
miopragie  cérébrale,  comme  il  y  a  une  miopragie  artérielle  ou  cardiaque.  Si  je  trans¬ 
porte  dans- le  domaine  de  la  pathologie  mentale  une  expression  qui  a  jusqu’à  ce  jour 
trouvé  sa  place  dans  la  pathologie  du  cœur  ou  du  rein,  ce  n’est  pas  pour  la  futile  et 
commode  satisfaction  d’introduire  un  néologisme  dans  la  nomenclature  des  troubles  du 
cerveau;  c’est  pour  montrer  la  part  qu’il  convient  d’attribuer,  dans  la  genèse  des 
désordres  psychiques,  à  certaines  causes  occasionnelles  auxquelles  on  a  souvent  tenté 
de  faire  jouer  un  rôle  qui  n’est  pas  conforme  à  la  réalité  des  choses. 

Il  arrive  fréquemment,  |en  effet,  qu’on  rattache  telle  ou  telle  affection  psychique  à  la 
fatigue  intellectuelle,  au  surmenage  cérébral,  aux  émotions  morales  de  divers  ordres. 
Cette  étiologie  n’est  pas  do  pure  fantaisie.  Il  y  a  lieu  de  lui  faire  sa  place,  je  compte 
vous  le  prouver.  Mais  ce  serait  exagérer  singulièrement  l’importance  de  ces  diverses 
causes  que  de  les  supposer  capables  de  créer  de  toutes  pièces  l’aliénation  mentale. 
Quand  elles  la  provoquent,  c’est  qu’elles  agissent  sur  un  terrain  préparé.  A  tout  prendre, 
leur  rôle  n’est  pas  autre  que  celui  de  la  fatigue  dans  la  claudication  intermittente.  Si 
elles  amènent  la  «  boiterie  »  du  cerveau  (passez-moi  ce  mot),  o’est  que  l’organe  était 
disposé  à  ((  boiter  »,  c’est  qu’il  était  en  état  de  miopragie,  tout  comme  l’artère  qui 
irrigue  insuffisamment  des  muscles  soumis  à  un  fonctionnement  insolite, 

Les  malades  que  je  vais  faire  passer  sous  vos  yeux  vous  démontreront,  je  l’espère, 
l’exactitude  de  mon  assertion 

Voici  un  Jeune  homme  âgé  actuellement  de  3!>  ans.  Il  nous  raconte  que,  depuis  six 
ans  environ,  il  est  affecté  d'obsession.  Ces  obsessions  sont  de  la  nature  de  celles  qui  ont 
été  décrites  par  MM.  Charcot  et  Magnan  sous  le  nom  à' onomatomanie.  A  chaque  instant 
se  présentent  à  l’esprit  du  malade  des  mots  anglais  qui  s’attachent  fortement  à  sa  pensée 
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et  qu  il  va  répétant  mentalement  sans  pouvoir  s’en  défaire.  Cette  variété  d’onomato¬ 
manie  diffère  un  peu  de  celle  que  MM.  Charcot  et  Magnan  ont  étudiée  en  détail;  elle  est 
identique,  au  contraire,  à  celle  dont  j’ai  rapporté  naguère  un  cas,  dans  un  court  mé¬ 
moire,  à  propos  d’un  dégéréré  que  quelques-uns  d’entre  vous  ont  eu  l’occasion  de  voir. 

Il  s’agit,  ici,  non  de  l’obsession  provoquée  par  la  recherche  angoissante  d’un  mot  qui 
s’échappe,  mais  de  celle  que  détermine  le  mot  s’imposant  au  contraire  à  l’esprit. 

Si  nous  questionnons  le  malade,  d’ailleurs  fort  intelligent,  sur  les  causes  qu’il  attribue 
au  trouble  dont  il  souffre,  il  se  hâte  de  nous  dire  qu’il  n’est  pas  un  «  dégénéré  ».  Il 
paraît  avoir  lu  différents  travaux  de  médecine  mentale  relatifs  à  l’affection  dont  il  est 
atteint;  il  sait,  comme  vous  le  savez  aussi,  qu’on  considère  généralement  l’onomato¬ 
manie  comme  un  stigmate  psychique  de  dégénérescence.  Celte  interprétation  ne  lui  va 
pas  ;  il  nous  en  donne  une  autre.  Il  nous  raconte  que  l’obsession  dont  il  se  plaint  est 
survenue  à  la  suite  de  fatigues  intellectuelles.  Il  y  a  cinq  ou  six  ans,  il  s’était  pris  de 
passion  pour  l’étude  de  la  langue  anglaise,  et  l’avait  apprise  assez  vite,  au  prix,  nous 
dit  il,  d’un  certain  surmenage  cé.rébral.  Vers  la  même  époque,  il  avait  dû  subir  diffé¬ 
rents  examens,  et  il  assure  s’être  livré  à  de  réels  excès  de  travail,  associés,  d’ailleurs, 
à  quelques  excès  alcooliques.  Rien  ne  nous  autorise  à  mettre  en  doute  la  sincérité  et 
l’exactitude  des  affirmations  de  ce  jeune  homme.  Et  nous  sommes  tout  disposé  à  penser 
que  le  surmenage  n’a  pas  été  étranger  aux  troubles  cérébraux  que  nous  constatons. 

Mais  le  malade  s’illusionne  évidemment  lorsqu’il  attribue  ces  troubles  à  la  seule 
fatigue  intellectuelle.  Le  nombre  est  grand  de  ceux  qui  se  livrent  à  des  effort  cérébraux 
soutenus  sans  en  ressentir,  le  moindre  inconvénient.  Ce  fait  prouve  déjà  à  lui  seul  qu’il  ne 
suffit  pas  d’une  tension  d’esprit  prolongée  pour  verser  dans  l’obsession,  pas  plus  qu’il  ne 
suffit  à  l’animal  d’une  marche  excessive  pour  aboutir  à  la  claudication  intermittente.  Il 
faut  une  aptitude  particulière  h  la  fatigue  et  aux  troubles  mentaux,  bref,  un  état  de 
miopragie  du  cerveau  que  nous  retrouvons  chez  notre  malade,  bien  qu’il  s’en  défende. 
Il  nie,  en  effet,  toute  tare  héréditaire;  mais  lorsqu’on  le  questionne  adroitement,  on 
apprend  que  son  père  était  un  original,  méticuleux  à  l’excès,  «  embêtant  »,  comme  il 
dit,  dans  les  choses  de  la  vie  courante.  Sa  mère  n’était  point  nerveuse,  paraît-il,  mais, 
elle  était  atteinte  d’eczéma  chronique.  C’était,  nous  dit-on,  une  herpétique,  ou,  si  vous 
préférez,  une  arthritique.  Or,  vous  savez  les  étroites  relations  qui  unissent  les  diathèses 
arthritique  et  nerveuse.  <: 

Enfin,  un  de  ses  frères,  sans  être  positivement  malade,  est,  paraît-il,  nerveux  à 
l’excès.  Voilà  plus  qu’il  n’en  faut,  je  pense,  pour  que  nous  soyons  en  d:oit  d’admettre 
que  ce  jeune  homme,  quoi  qu’il  on  dise,  n’est  pas  exempt  de  tare  héréditaire. 

Il  n’est  pas  impossible  qu’il  fût  resté  indemue  de  tout  désordre  s’il  eût  vécu  d’une 
vie  calme  et  quasi- oisive,  La  prédisposition  n’est  peut-être  pas  suffisamment  accusée 
chez  lui  pour  avoir  provoqué  l’éclosion  de  troubles  mentaux  en  dehors  du  concours 
de  circonstances  occasionnelles.  Mais  son  rôle,  tout  limité  que  vous  le  supposez,  ne 
nous  paraît  pas  moins  positif.  C’est  elle  qui  a  mis  le  cerveau  en  éiat  de  moindre  résis¬ 
tance,  et  qui,  en  créant  la  miopragie  cérébrale,  à  rendu  nocifs  des  efforts  intellectuels 
qui,  dans  d’autres  circonstances,  fussent  restés  sans  effets  mauvais. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  les  faits  analogues  au  précédent  soient  très  communs.  A  tout 
prendre,  le  surmènement  intellectuel  ne  semble  pas  être  une  cause  fréquente  d’aliénation 
mentale.  Il  y  a  à  cela  plusieurs  bonnes  raisons  :  l’une  des  principales,  c’est  que  le  sur¬ 
menage  amène  la  fatigue,  que  la  fatigue  est  pénible  et  que  l’individu  qui  la  ressent,  à 
moins  de  contrainte,  sait  en  général  s’y  soustraire  à  temps. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  surmenage  moral.  Le  chagrin,  les  émotions  pénibles 
sont  une  cause  occasionnelle  commune  de  troubles  mentaux.  Chez  les  gens  dont  le  cer¬ 
veau  est  bien  constitué,  les  troubles  de  la  sensibilité  affective  n’ont  point,  d’ordinaire, 
assez  de  prise  pour  déranger  l’équilibre  cérébral.  Chez  les  rniopragiques,  il  eu  est  tout 
autrement,  vous  l’allez  voir. 

La  jeune  fille  que  voici  est  âgée  de  21  ans.  Elle  est  employée  dans  la  maison  ^e  son 
père,  qui  tient  un  petit  commerce.  Elle  est  d’ordinaire  active  et  sert  avec  empressement 
les  clients  qui  fréquentent  le  magasin.  Il  y  a  huit  jours  à  peine,  on  a  remarqué  chez  elle 
une  sorte  de  paresse,  d’indifférence  à  ce  qui  se  passait  autour  d’elle.  Puis  elle  a  cessé  de 
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remplir  correctement  ses  petites  fonctions  habituelles.  Hier,  enfin,  elle  a  refusé  de  parler. 
Ce  qui  frappe  tout  d’abord  lorsqu’on  examine  cette  malade,  c’est  qu’il  existe  chez  elle 
un  degré  assez  accusé  d’obtusion  intellectuelle.  Il  semble  qu’un  voile  ait  été  jeté  sur  sa 
mémoire.  Lorsque  je  lui  demande  son  âge,  elle  me  répond  ;  '<  Je  ne  sais  pas.  »  Nous 
avons  peine  à  la  faire  causer.  De  loin  en  loin,  elle  articule  quelques  monosyllabes, 

«  oui,  non  »,  et  voilà  tout.  Vous  la  voyez  se  livrer  ici  à  des  actes  enfantins  :  elle  prend 
celte  lettre  que  je  viens  de  cacheter  et  cherche  à  l’ouvrir.  Elle  s’assied  sur  ce  fauteuil  et 
fait  mine  de  dormir.  Si  je  la  pousse  à  lire  le  journal,  elle  me  dit  :  «  Je  ne  sais  pas.  »  Je 
lui  mets  une  plume  entre  les  doigts^  et  elle  écrit  machinalement  la  phrase  suivante  ; 

«  J’aime  Gaston  !  »  Vous  comprendrez  tout  à  l’heure  quelle  peut  être  dans  l’esprit  de  la 
malade  la  portée  de  ces  mots.  Elle  rit  niaisement,  tandis  qu’à  d’autres  instanis, 
son  visage  revêt  l’aspect  de  la  tristesse.  Mais  nous  avons  beau  la  questionner,  la  retourner 
en  tous  sens,  nous  ne  trouvons  chez  elle  aucune  idée  fixe.  Bien  que  l’expression  de  sa 
physionomie  soit  par  instants  celle  des  mélancoliques,  elle  n’accuse  aucune  des  concep¬ 
tions  délirantes  qu’on  rencontre  d’ordinaire  chez  les  malades  de  cet  ordre  :  ni  idée  de 
ruine,  ni  idée  de  damnation,  ni  idée  hypochondriaque.  A  tout  prendre,  elle  ressemble 
plutôt  à  certains  enfants  arriérés  dont  le  développement  cérébral  a  été  incomplet.  Bref, 
c’est  moins  une  délirante  qu’une  obtuse. 

Mais  remarquez  que  l’obtusion  cérébrale  n’cst  pas,  chez  cette  jeune  fille,  affaire 
ancienne  comme  chez  les  idiots  ou  les  arriérés.  C’est  un  trouble  de  fraîche  date,  puis¬ 
qu’il  remonte  à  huit  jours  au  plus.  A  cette  époque,  le  cerveau  de  la  malade  a,  pour  ainsi 
dire,  été  figé  :  la  mémoire  s’est  voilée,  la  faculté  d’attention  a  disparu.  El  cette  jeune 
personne,  qui,  jusque-là,  jouissait  d’une  intelligence  moyenne,  vient  (pour  un  temps 
seulement,  je  pense)  de  descendre  au  rang  d’une  débile. 

Or,  l’événement  ne  s’est  pas  produit  sans  motif.  Il  y  a  quelques  semaines,  la  malade 
avait  jeté  ses  vues  sur  un  jeune  homme,  ce  Gaston,  dont  elle  écrit  volontiers  le  nom,  ijt 
elle  paraissait  fort  désireuse  de  l’époaser.  Ses  intentions  ont  été  contrariées  par  son 
père.  Et,  bien  qu’elle  ait  tout  d’abord  dissimulé  le  chagrin  qu’elle  a  ressenti  de  la  déter¬ 
mination  paternelle,  ‘ce  chagrin  paraît  n’en  avoir  été  que  plus  vif.  C’est  sous  son 
influence  que  s’est  développé  l’état  mental  actuel. 

Mais  ne  vous  y  trompez  pas,  quelque  important  qu’ait  été  ce  facteur  étiologique,  il  n’a 
pas  agi  seul.  Le  terrain  sur  lequel  devaient  germer  les  troubles  mentaux  était  préparé 
de  longue  date.  En  effet,  cette  jeune  fille  est  une  héréditaire  au  premier  chef:  un  de  se^ 
oncles  maternels  a  fait  un  séjour  prolongé  dans  une  maison  de  santé;  plusieurs  des 
autres  frères  de  sa  mère  sont  atteints  de  débilité  mentale.  Il  ne  nous  paraît  pas  douteux 
que  le  cerveau  de  la  malade  se  soit  ressenti  de  la  tare  familiale.  Tant  qu’aucune  cir¬ 
constance  fâcheuse  n’est  venue  perturber  son  équilibre  fonctionnel  instable,  il  a  tant 
bien  que  rhal  accompli  sa  fonction  ;  mais  le  jour  où  le  chagrin  et  les  émotions  morales 
pénibles  l’ont  incité,  la  miopragie  s’est  révélée  et  le  désordre  psychique  a  été  constitué. 

Je  vais  vous  présenter  une  autre  malade  qui  ressemble  beaucoup  à  la  précédente. 
Celle-ci  a  23  ans.  Elle  a  toujours  été  un  peu  bizarre;  dans  son  entourage,  on  la  tenait 
pour  une  originale.  11  y  a  cinq  semaines,  sans  gros  motif  apparent,  elle  a  été  prise  d’une 
sorte  d’accès  d’excitation  maniaque  :  elle  a  perdu  le  sommeil,  s’est  mise  à  crier,  à  arti¬ 
culer  des  phrases  incohérentes.  Cet  étal  d’excitation  a  persisté  pendant  une  huitaine  de 
jours.  Puis  les  choses  ont  changé  de  face;  la  malade  est  devenue  plutôt  triste,  mé¬ 
lancolique.  C’est  dans  cette  situation  que  vous  la  voyez  aujourd’hui.  Elle  a  de  loin  en 
loin  des  hallucinations  auditives  et  visuelles  dont  quelques-unes  semblent  avoir  un 
caractère  terrifiant.  Telle  qu’elle  est  à  cette  heure,  elle  ressemble  beaucoup  à  la  jeune 
fille  que  je  vous  ai  présentée  avant  elle;  l’œil  est  sans  grande  expression;  aux  questions 
que  nous  lui  adressons,  elle  répond  par  monosyllabes  ou  par  mots  incohérents.  Vous  la 
voyez  aller  et  venir,  saisir  les  objets  à  sa  portée,  les  jeter  à  terre  ou  chercher  à  les 
déchirer  ou  à  les  briser.  Aucune  idée  délirante  suivie,  aucune  conception  mélancolique 
nette.  Malgré  qu’elle  ait  l’apparence  d’une  lypémaniaque,  elle  se  laisse  aller,  par  ins¬ 
tants,'  à  des  accès  d’agitation,  comme  si  elle  était  reprise,  par  intervalles,  d’excitation 
maniaque. 

Avant  d’aller  plus  loin,  permettez-moi  de  vous  présenter  quelques  observations  au  sujet 
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de  l’état  mental  de  cette  jeune  fille.  Il  y  a  quelques  semaines,  vous  ai-je  dit,  au  début 
de  son  affection,  on  pouvait  penser  qu’on  avait  affaire  à  de  la  manie.  Actuellement,  mal¬ 
gré  quelques  instants  d’agitation,  l’aspect  clinique  est  plutôt  celui  de  la  mélancolie. 
Est-ce  à  dire  que  l’état  mental  de  la  malade  se  soit  profondément  modifié  et  que  nous 
nous  trouvions  en  présence  d’une  de  ces  formes  à  évolution  cyclique,  telles’qu’on  les 
rencontre,  par  exemple,  dans  la  folie  circulaire?  En  aucune  façon.  En  dépit  des  appa¬ 
rences,  l’état  mental  est  aujourd’hui  ce  qu’il  était  hier.  Ce  serait  une  faute  de  la  juger 
d’après  les  seules  manifestations  extérieures.  Chez  les  aliénés,  sans  doute,  les  expres¬ 
sions  extérieures  du  délire  ont  une  grande  importance,  mais  elles  ne  sont  pas  tout.  Au-- 
dessous  des  phénomènes  grossièrement  apparents,  qui  quelquefois  dissimulent  plus 
qu’ils  n’accusent  l’état  mental  fondamental,  il  faut  chercher  la  caractéristique  du  trouble 
psychique  primordial.  Or,  ici,  comme  chez  la  précédente  malade,  nous  n’avons  affaire 
ni  à  de  la  manie,  ni  à  la  mélancolie,  mais  à  de  l’obtusion  cérébrale.  Du  jour  où  tette 
jeune  fille  est  devenue  malade,  ses  facultés  intellectuelles  se  sont  trouvées  amoindries 
ou  plutôt  engourdies;  la  faculté  d’attention  a  disparu,  la  mémoire  s’est  recouverte  d’un 
voile. 

C’est  là,  à  un  degré  moyen,  l’un  des  étals  que  les  aliénistes,  il  y  a  quelques  années, 
désignaient  du  nom  de  stupidité! 

Mais  il  s’agit  maintenant,  pour  revenir  au  sujet  qui  nous  occupe,  de  rechercher  les 
raisons  et  les  conditions  qui  ont  provoqué  le  développement  des  troubles  que  vous  cons¬ 
tatez, 

Nous  allons  retrouver  ici  une  cause  occasionnelle  analogue  à  celle  que  nous  avons  vu 
intervenir  chez  la  malade  précédente,  c’est-à-dire  les  hésitations,  les  préoccupations,  les 
soucis  provoqués  par  un  projet  de  mariage.  Il  y  a  quelques  mois,  en  effet,  il  a  été  question 
pour  cette  jeune  fille  de  s’établir;  dès  ce  moment,  deux  sentiments  contraires  se  sont 
combattus  dans  son  esprit,  d’une  part  le  désir  d’accepter  un  parti  qui  lui  agréait  à  cer¬ 
tains  égards;  d’autre  part,  la  préoccupation  de  quitter  ses  parents  qu’elle  supposait 
avoir  besoin  de  ses  services;  de  là,  des  tergiversations,  des  ennuis,  des  soucis  de  jour  et 
de  nuit. 

Pareils  soucis  sont  le  lot  fréquent  des  jeunes  filles  à  l’époque,  critique  pour  elles,  du 
mariage.  Ils  amènent  souvent  de  l’insomnie,  des  larmes,  des  hésitations  de  diverse 
nature.  Mais  il  est  rare,  fort  heureusement,  qu’ils  occasionnent  la  folie.  Pour  déterminer 
ce  résultat  fâcheux,  il  faut  autre  chose  que  les  soucis  ouïe  chagrin.  Le  surmenage  morai 
y  aide,  mais  n’y  suffit  pas.  Il  est  besoin  d’une  certaine  préparation  du  cerveau.  Il  faut 
que  l’organe  soit  en  état  de  miopragie. 

C’est  bien  le  cas  pour  cette  jeune  personne  comme  pour  la  précédente.  Avant  l’éclosion 
du  trouble  mental  actuel,  cette  malade,  je  vous  l’ai  dit,  n’était  point  une  normale.  C’était 
une  originale,  une  bizarre.  Et,  bien  que  la  raison  de  cette  défectuosité  de  caractère  n’ap¬ 
paraisse  pas  aussi  évidemment  ici  que  chez  les  autres  malades  qui  sont  passés  sous  vos 
yeux,  nous  apprenons  cependant  qu’une  tante  de  lajeune  fille  aurait  été  internée  naguère 
dans  un  asile  d’aliénés. . 

Ainsi  voilà  trois  malades,  chez  qui  la  tare  héréditaire  a  créé  une  prédisposition  spéciale 
aux  désordres  mentaux;  en  dépit  de  cette  tare,  qui  n'enlevait  pas  à  leur  cerveau  l’apti¬ 
tude  à  un  fonctionnement  régulier  dans  des  conditions  d’activité  mcyenne  et  de  fatigue 
modérée,  ces  malades  eussent  pu  traverser  la  vie  sans  accroc,  si  les  circonstances  ne  les 
avait  exposés  au  surmenage,  soit  intellectuel,  soit  moral,  mais  le  jour  où  ce  surmenage 
a  eu  lieu,  les  facultés  psychiques  ont  plié  sous  le  faix,  le  trouble  mental  a  été  constitué. 

Un  dernier  exemple  vous  permettra  mieux  encore  que  les  précédents  d’apprécier  à  sa 
valeur  le  rôle  des  causes  occasionnelles  chez  les  miopragiques. 

Il  s’agit  cette  fois  d’un  cas  typique  de  mélancolie  avec  conscience.  La  malade,  qui  est 
âgée  de  38  ans,  a,  comme  vous  le  voyez,  l’aspect  sombre  et  ti  isle.  Elle  hésite  à  parler, 
mais  répond  cependant  correctement  aux  questions  que  nous  lui  adressons  avec  quelque 
insistance.  Ecoutez  ce  qu’elle  nous  dit  :  elle  est  en  proie  à  une  profonde  tristesse  ;  ell#  n’a 
de  goût  ni  pour  la  distraction,  ni  pour  le  travail.  Elle  ne  songe  qu’à  des  choses  lugubres, 
aux  enterrements,  à  la  mort.  Elle  se  sent  incapable  de  tout  effort  et  se  croit  à  charge  à 
ceux  qui  l’ejitourent,  Elle  a  la  conviction  que  cet  étal  d’impuissance  physique  et  morale 
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dans  lequel  elle  se  trouve  est  définitif  et  ne  guérira  jamais.  Il  s’agit  là,  fort  heureusement* 
d’une  illusion  morbide,  car  tout  porte  à  penser  que  les  troubles,  dont  souffre  actuellement 
la  malade,  seront  transitoires 'et  guériront.  Cette  femme,  en  effet,  n’est  pas  à  sa  pre¬ 
mière  crise  de  mélancolie.  Celle  dont  vous  ôtes  témoins  est  la  cinquième  qu’elle  ait  eue. 

A  l’âge  jde  13  ans,  elle  fut  frappée  une  première  fois  à  la  suite  de  cpntrariétés  ;  à  17 
ans  survint  un  deuxième  accès  à  l’occasion  d’un  traumatisme  (une  brûlure  à  la  joue)  ;  à 
28  ans  nouvelle  crise  provoquée  par  le  chagrin  qu’occasionna  à  celte  jeune  femme  la 
mort  de  sa  mère;  à  30  ans,  elle  manque  un  mariage,  éprouve  de  ce  chef  un  vif  désap¬ 
pointement,  d’où  rechute;  enfin,  l’accès  actuel  est  survenu  il  y  a  quelques  semaines  à  la. 
suite  d’une  violente  émotion  qu’éprouva  la  malade  devant  le  cercueil  de  sa  mère  qu’on 
venait  d’exhumer. 

Ce  cas  vous  montre  mieux  encore  que  les  précédents,  ce  qu’est  la  iniopragie  céré¬ 
brale.  Voilà  une  femme  chez  laquelle,  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  le  cerveau 
fonctionne  normalement  :  on  ne  note  chez  elle  aucune  tare  trop  évidente,  aucun  symp¬ 
tôme  bien  manifeste  de  déséquilibration  mentale.  Mais  chaque  fois  qu’une  circonstance 
quelconque  vient  ébranler  trop  vivement  ce  cerveau  peu  résistant,  l’organe  cesse  d’être 
à  la  hauteur  de  sa  tâche;  il  faiblit  et  l’état  mélancolique  est  constitué. 

Vous  entrevoyez  les  applications  pratiques  qui  découlent  des  considérations  dans  les¬ 
quelles  je  viens  d’entrer.  Si  le  surmenage  (intellectuel  ou  moral,  moral  surtout)  ne  suffit 
pas  à  lui  seul  à  provoquer  l’aliénation  mentale,  il  suffit  du  moins  à  en  déterminer  l’éclo¬ 
sion  chez  les  individus  dont  le  cerveau  est  doué  d’une  moindre  résistance.  De  là,  vous 
le  comprenez,  l'impérieuse  nécessité  d’une  bonne  hygiène  cérébrale  chez  ceux  dont  les 
facultés  sont  prêtes  à  s’ébranler  au  moindre  choc.  De  même  que  le  cœur  ou  le  rein 
même  lésés  peuvent  suffire  à  la  tâche  lorsqu’on  n’exige  d’eux  qu’un  travail  modéré,  de 
même  le  cerveau  miopragique  est  apte  à  un  fonctionnement  régulier,  si  on  ne  lui 
demandé  pas  des  efforts  trop  grands.  Mais  la  fatigue  et  lés  émotions  ont  sur  cet  organe 
une  prise  qui  leur  fait  habituellement  défaut.  Quand  l’état  de  miopragie  est  constitué, 
le  surmenage  intellectuel  et  moral  devient  une  réalité. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


JOURNAUX  ITALIENS 

Les  lésions  du  pancréas  et  le  diabète,  par  le  docteur  Matonj.  (In  La  Reforma 
medica,  n»®  20  et  21.)  —  Cowley,  en  1788,  publia  le  premier  cas  de  calculs, du  pancréas 
trouvés  sur  un  sujet  mort  du  diabète.  Depuis,  nombre  d’observations  ont  été  recueillies 
sur  les  altérations  de  cette  glande  concomitantes  avec  la  présence  du  sucre  dans  l'urine. 
Dans  toutes  ces  observations,  l’atrophie  du  pancréas  est  la  lésion  qui  domine.  Bright, 
Frerichs,  Lancereaux  et  autres,  ont  donné  des  notes  sur  des  cas  de  cancer  de  cet 
organe  accompagnant  le  diabète.  La  physiologie  a  secondé  beaucoup  la  clinique  en 
entreprenant  une  série  d’expériences  ayant  toutes  pour  but  de  rechercher  si  l’extir¬ 
pation  du  pancréas  montrerait  la  relation  qui  existe  entre  cette  glande  et  la  glycosurie. 
Notre  grand  Claude  Bernard  a,  le  premier,  marché  dans  cette  voie  qui,  cependant,  n’a 
pas  donn.é  entre  ses  mains  tous  les  résultats  attendus. 

L’extirpation  complète  du  plexus  cœliaque  qui,  comme  l’on  sait,  à  tant  de  rapports 
avec  le  pancréas,  a  permis  à  Klebs  et  Munk  d’obtenir  la  glycosurie  et  l’atrophie  du  pan¬ 
créas.  Les  travaux  de  Lancereaux  et  Lapierre  sur  le  diabète  maigre  dans  ses  rapports 
avec  les  altérations  du  pancréas  ont  créé  ainsi  une  forme  nouvelle  de  la  maladie  sucrée 
ou  diabète  pancréatique  bien  nettement  engendrée  par  les  altérations  de  cet  organe. 
C’était  une  éclaircie  dans  cette  question  obscure.  Cantani  et  Ferraro  ont  nettement 
établi  à  leur  tour  que  l’atrophie  pancréatique  était  une  cause  de  diabète.  Enfin,  en 
1889,  les  beaux  travaux  de  Mering  et  Minkowsky  sur  l’extirpation  du  pancréas  ont 
prouvé  magistralement  la  relation  vraie  qui  existe  entre  cette  glande  et  la  production  du 
sucre,  les  animaux  devenant  diabétiques  aussitôt  qu’ils  étaient  privés  de  leur  pancréas. 
Martinotti  avait  déjà  réussi  eq  1888  à  enlever  cette  glande,  mais  ne  s’était  pas  occupé 
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d&  la  relation  qu’elle  pouvait  avoir  avec  la  glycosurie,  ne  constatant  chez  ses  sujets 
qu’une  extrême  voracité.  De  Dominicis  a  également  créé  le  diabète  expérimental  par  la 
même  opération. 

Lépine,  Rémond,  Henod,  Hugonnenq,  Redon,  Artaud  et  Butte,  J.  Renaud,  Lemoine  et 
Lannois,  Giorgi,  etc.,  ont  tous  démontré  avec  les  classiques  la  théorie  pancréatique 
comme  cause  initiale  de  la  production  du  diabète;  d’autres  hypothèses  sont  bien  encore 
admises  en  Italie  pour  expliquer  ce  syndrome,  mais  elles  sont  difficilement  explicables, 
partant  difficilement  admises. 

La  cure  de  la  tuberculose  selon  la  méthode  de  Koch.  Académie  médico-chirur¬ 
gicale  de  Naples,  séance  du  23  janvier  1891,  présidence  de  M.  le  professeur  di  Martini, 
(Eifoma  medica,  22,  23,  23,  27.)  —  Depuis  l’effondrement  de  cette  mystification  théra¬ 
peutique  chacun  de  ceux  qui,  dans  son  début,  avait  conçu  de  la  nouvelle  méthode  une 
espérance  obstinée,  un  enthousiasme  irréfléchi,  chacun  essaye  maintenant  de  se  retirer 
du  mieux  possible  de  ce  guêpier. 

Pour  ne  citer  que  quelques  faits  officiels,  nous  résumerons  les  communications  faites 
à  l’Académie  de  Naples.  M.  le  professeur  de  Renzi  a  traité  à  la  lymphe  de  Koch  44  ma¬ 
lades,  37  phthisiques,  2  broncho-pneumonies  chroniques  non'tuberculeuses,  2  lupus  du 
nez  et  de  la  face,  1  tuberculose  cutanée  et  glandulaire,  1  tuberculose  glandulaire  et 
osseuse  en  voie  de  guérison,  1  abcès  froid  péri-articulaire  de  la  hanche  droit.  Il  a  fait 
un  total  de  469  injections.  Voici  les  résultats  obtenus  :  améliorés,  4;  légèrement  amé¬ 
liorés,  3;  aucun  changement,  8;  aggravés,  13.  Deux  des  malades  sont  morts  avec 
hyperhémie  et  œdème  pulmonaires.  D’où  mon  illustre  collègue  de  l’Académie  conclut 
que  la  lymphe  de  Koch  ne  possède  pas  d’efficacité  réelle  contre  la  tuberculose. 

M.  le  professeur  Cantani  a  traité  26  malades  et  fait  146  injections.  Il  n’a  pas  non  plus 
obtenu  d’effet  curatif  certain,  mais  il  a  constaté  de  bons  effets  dans  le  lupus  et  chez 
quelques  phthisiques.  Pour  ce  clinicien  distingué,  Koch  a  fait  faire  un  grand  pas  dans 
la  voie  bactério-thérapeutique  de  la  tuberculose,  et  l’avenir  le  prouvera...  espérons  le 
sans  trop  y  compter. 

M.  le  professeur  Galozzi  ne  peut  encore  se  prononcer  sur  ses  expériences  parce  que  le 
temps  d’observation  ne  lui  semble  pas  suffisant  pour  l’autoriser  à  formuler  des  con¬ 
clusions  précises. 

Il  peut  néanmoins  dire  dès  aujourd’hui  que  la  valeur  diagnostique  de  la  lymphe  est 
assurée.  Dans  les  lésions  chirurgicales  non  tuberculeuses  il  n’y  a  jamais  eu  de  réac¬ 
tion,  tandis  que  le  contraire  a  toujours  eu  lieu  autrement.  Nous  savons  en  France  com¬ 
bien  ce  point  spécial  a  été  controversé  et  finalement  reconnu  comme  inexact.  Le  savant 
professeur  de  clinique  napolitain  a  eu  l'occasion  d’expérimenter  la  lymphe  sur  des 
enfants,  il  affirme  que  ceux-ci  la  tolèrent  très  bien.  La  conclusion,  c’est  que  ce  produit 
allemand  est  une  grande  conquête  pour  la  science  et  qu’il  faut  continuer  l’expérimen¬ 
tation!!! 

MM.  de  Amicis,  Massei  ne  peuvent  nier  l’action  élective  de  la  lymphe  sur  les  tissus 
tuberculeux;  ils  pensent  qu’on  a  été  trop  prompt  à  juger  la  nouvelle  méthode. 

M.  le  professeur  Armanni  désire  que  l’Académie  tire  profit  de  ces  relations  et  calme 
l’opinion  publique  dans  son  jugement  sur  la  cure  de  Koch  en  démontrant  la  nécessité  de 
continuer  les  études  sur  les  effets  de  la  cure.  L’Académie  vote,  à  funanimité,  ces  con¬ 
clusions- 

Continuons  nos  investigations  dans  quelques  cliniques  italiennes. 

A  Gênes,  l’étude  de  la  lymphe  de  Koch  a  été  entreprise  sur  une  large  échelle  par  M.  le 
professeur  Maragliano,  qui,  honnêtement,  reconnaît  que,  jusqu’à  présent,  on  n'a  pu 
trouver  un  seul  résultat  heureux  absolument  complet;  il  en  conclut  pourtant  qu’il  est 
nécessaire  de  continuer  l’expérimentation  et  d’attendre. 

Dans  le  laboratoire  de  clinique  médicale  dirigé  par  M.  le  professeur  de  Renzi,  le  doc¬ 
teur  N.  Pane  a  suivi  au  microscope  toutes  les  transformations  subies  dans  les  bacilles 
de  la  tuberculose  pendant  le  traitement  par  le  lymphage.  Une  jeune  malade  tuberculeuse 
au  deuxième  degré,  soumise  à  ce  traitement,  fut  améliorée  sensiblement.  Les  bacilles 
subirent  des  modifications  dans  le  siège  de  la  lésion;  on  constata  leur  abondance  dans 
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l’expectoration  à  chaque  réaction  causée  par  la  lymphe;  enfin,  les  bacilles  étaient  de 
plus  en  plus  petits  et  plus  rares  au  fur  et  à  mesure  que  le  traitement  avançait;  par 
contre,  les  corpuscules  purulents  et  les  cellules  épithéliales  augmentaient  dans  une  pro¬ 
portion  considérable.  Finalement,  la  malade  a  été  réellement  améliorée  dans  les  lésions 
locales  et  dans  l’état  général. 

Les  cliniques  étrangères  ne  confirment  pas  les  espérances  de  la  première  heure  et. 
malgré  les  améliorations  constatées  dans  quelques  cas,  tous  les  médecins  qui  ont  expé¬ 
rimenté  ce  nouveau  produit  sont  d’accord  pour  reconnaître  son  inefiicacité  absolue 
comme  moyen  curatif  réel  et  certain  de  la  tuberculose.  Consulter  à  ce  sujet  les  travaux 
spéciaux  de  Riehl,  SchrÔtler,  Pick,  Jaksch,  Epstein,  Korach,  Michael,  etc.,  etc. 

.  Sur  la  question  relative  à  la  puissance  générative  des  castrats.  (Recher¬ 
ches  expérimentales  faites  au  laboratoire  de  médecine  légale  de  l’Université  de  Pavie, 
par  M.  le  docteur  Massazza,  assistant  de  M.  le  professeur  Gidele  Filomusi  Guelfi;  n®  31, 
Riforma  medica.)  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  important  : 

i®  Par  la  castration,  l’animal  n’est  pas  privé  immédiatement  de  la  potentîa  coëundi; 

..  2®  On  peut  trouver,  pendant  un  temps  assez  long,  des  filaments  spermatiques  nor¬ 
maux  dans  les  canaux  déférents  et  dans  les  vésicules  spermatiques  après  l’ablation  des 
testicules; 

3®  Ces  filaments  ne  conservent  pas  toujours  leur  pouvoir  fécondant; 

4®  Seuls  sont  aptes  à  la  fécondation  ceux  qui  conservent  leurs  mouvements  caractéris¬ 
tiques  ou  qui  peuvent  les  recouvrer  par  un  traitement  spécial  ; 

5®  Si  l’on  rencontre  dans  le  liquide  extrait  des  canaux  déférents  ou  des  vésicules 
séminales  des  zoospermes  dont  la  tête  est  détachée  de  la  queue,  on  peut  conclure  à  la 
mort  de  tous  les  filaments  spermatiques  ; 

6®  Le  pouvoir  fécondant  des  zoospermes  que  l’on  trouve  dans  les  voies  spermatiques 
des  animaux  opérés  ne  dure  pas  plus  de  neuf  jours  après  la  castration  ; 

7®  Si  l’on  applique  à  l’homme  ce  que  l’expérimentation  a  appris  pour  les  animaux,  ou 
peut  en  déduire  que  l’activité  des  filaments  spermatiques  ne  dure  que  peu  de  temps 
et  ne  dépasse  pas  neuf  jours  après  la  castration  ; 

8®  Comme  il  est  présumable  qu’un  homme  qui  vient  d’être  ainsi  mutilé  ne  se  sent 
pas  capable  de  copuler  pendant  la  neuvaine  qui  suit  son  opération,  on  doit  donc  nier 
d’une  façon  absolue  la  potentia  generandi  des  castrats.  —  Millot -Carpentier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  Tkrrisr. 

Sommaire  :  Traitement  des  suppurations  pelviennes. 

M.  Boüilly  lient  à  fixer  les  indications  de  la  castration  utérine  par  morcellement.  On 
peut  y  avoir  recours  dans  ;  1®  les  annexites  anciennes  avec  adhérences  et  fausses  mem¬ 
branes  dues  à  des  poussées  de  péritonite  et  avec  ou  sans  fistules  dans  le  rectum,  la 
vessie  ou  vers  la  peau;  2®  les  suppurations  aiguës  ou  chroniques  libres  dans  le  bassin, 
sans  poche  limitée,  bien  reconnaissables.  Dans  ces  cas,  la  laparotomie  ne  donne  rien  de 
bon,  car,  dans  le  premier,  le  ventre  une  fois  ouvert,  il  est  impossible  de  rien  distinguer, 
et,  dans  le  second,  l’évacuation  du  pus  se  trouve  complètement  assurée. 

Mais  il  est  certain  que  les  lésions  qui  indiquent  l’intervention  qu’a  préconisée  M.  Se- 
gond  sont  des  lésions  rares,  puisque,  sur  33  opérations  faites  pour  des  maladies  du 
même  genre,  M.  Bouilly  ne  les  a  rencontrées  que  trois  fois.  Pour  lui,  la  castration  vagi¬ 
nale  ne  doit  pas  être  substituée  dans  tous  les  cas  à  la  laparotomie.  Les  fausses  mem¬ 
branes  rendent  l’exploration  du  petit  bassin  très  difficile,  et  certainement  on  ferait  des 
erreurs  de  diagnostic,  ce  qui  entraînerait  l’extirpation  d’organes  sains.  On  en  viendrait 
à  faire  l’ablation  de  l’utérus  dans  des  cas  où  l’enlèvement  des  annexes  par  la  laparo¬ 
tomie  aurait  été  suffisant. 
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M.  Bouilly  a  traité  par  la  laparotomie,  l’année  dernière,  23  pyo-salpinx  ou  ovarites 
suppurées,  2  hydro-sa’pinx,  2  hémato-salpinx,  3  salpingites  avec  pelvi-péritonite  chro¬ 
nique,  3  ovarites  avec  péri-ovarite. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  de.  petites  collections  purulentes  provenant  de  l’ovaire  ou  des 
trompes  et  ne  dépassant  pas  le  volume  d’un  œuf,  si  les  adhérences  sont  peu  solides  et 
le  diagnostic  facile,  la  laparotomie  s’impose.  Souvent,  pendant  l’opération,  on  constate 
l’existence  d’adhérences  avec  l’épiploon,  une  anse  d’intestin;  la  destruction  de  ces  adhé¬ 
rences  serait  certainement  très  difficile  avec  l’ablation  vaginale.  D’autre  part,  certaines 
poches  sont  placées  très  haut  derrière  le  pubis  et  il  serait  extrêmement  difficile  de  les 
atteindre  par  le  vagin. 

Quand  il  s’agit  de  grosses  collections  pouvant  contenir  un  litre  de  pus  et  plus,  etdont 
le  volume  moyen  est  habituellement  celui  du  poing,  la  laparotomie  devient  plus  difficile, 
mais  permet  d’obtenir  de  beaux  succès,  car  on  peut  enlever  complètement  la  poche. 

M  Segond  oppose  un  certain  nombre  d’arguments  à  la  pratique  de  l’incision  abdomi¬ 
nale,  à  laquelle  il  reproche  d’abord  d’entraîner  une  cicatrice  et  de  forcer  la  malade  à 
porter  une  ceinture.  On  peut  répondre  à  cela  que  l’incision  peut  èire  très  petite  et  que, 
quand  les  sutures  sont  bien  faites  et  les  parois  peu  altérées,  le  port  d’une  ceinture  peut 
devenir  inutile.  Pour  M.  Segond,  la  gravité  de  la  laparotomie  et  de  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  serait  la  même  quand  il  s’agit  de  cas  ordinaires  et  l’hystérectomie  serait  moins 
grave  dans  les  cas  compliqués.  Cependant  M.  Bouilly  n’a  eu  que  4  décès  sur  33  cas  et 
M.  Segond  en  a  eu  4  sur  23  cas.  Les  décès,  dans  les  cas  de  M.  Bouilly,  ont  été  causés  par 
la  broncho-pneumonie  infectieuse,  la  péritonite  septique  et  une  fois  par  l’oubli  d’une 
compresse  dans  le  ventre. 

La  laparotomie  est  plus  simple  que  l’hystérectomie^,  dans  la  majorité  des  cas,  et  elle 
dure  beaucoup  moins  longtemps.  Les  statistiques  ne  sont  pas  assez  étendues  pour  que 
l’on  puisse  dire  que  l’hystérectomie  l’emporte  dans  les  cas  graves.  En  résumé,  la  lapa¬ 
rotomie  doit  être  regardée  comme  la  méthode  de  choix. 

M.  Richelot  fait  une  communication  sur  le  même  sujet.  (Voir  le  prochain  numéro.) 

M.  Bazy  s’attache  aussi  à  préciser  les  indications  de  l’hystérectomie  vaginale  dans  l’ou- 
^terture  des  abcès  pelviens.  Elle  convient  lorsque  la  suppuration  se  fait  des  deux  côtés, 
que  la  marche  de  la  maladie  est  rapide,  qu’il  y  a  des  phénomènes  graves.  Elle  convient 
encore  dans  les  lésions  anciennes,  probablement  suppurées,  et  lorsque  l’on  s’est  assuré, 
autant  que  possible,  que  la  fonction  génératrice  est  définitivement  perdue.  Un  abcès 
ouvert  dans  le  vagin,  un  orifice  fistuleux  indiquent  encore  l’opération  vaginale,  mais  il 
faut  se  garder  de  l’appliquer  à  tous  les  cas. 

Le  nombre  des  hystérectomies  vaginales  faites  pour  traiter  les  suppurations  pelviennes 
n’est  pas  assez  considérable  pour  que  l’on  puisse  comparer  les  résultats  obtenus.  Les 
objections  faites  contre  la  laparotomie  n’ont  qu’une  valeur  secondaire. 

—  M.  Boiffin  (de  Nantes)  lit  trois  observations  relatives  à  la  chirurgie  du  tube 
digestif,  et  se  rapportant  à  des  rétrécissements  du  côlon  ascendant  avec  suppuration  et 
fistules,  et  à  une  fistule  stercorale. 

—  M.  PicQuÉ  présente  une  pièce  de  grossesse  extra-utérine, 

—  M.  Th.  Anger  montre  un  enfant  auquel  il  a  fait  la  craniectomie. 


COURRIER 


L’Académie  a  procédé  à  la  nomination  des  Commissions  de  prix  pour  l’année  1891, 
Voici  quelle  est  la  composition  de  ces  Commissions  ; 

Prix  de  l'Académie.  —  MM.  Proust,  Colin  (Léon)  et  Le  Roy  de  Méricourt. 

Prix  Alvarenga.  —  MM.  Polaillon,  Le  Dentu  et  Quinquaud. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Sée  (Marc),  Jaccoud  et  Weber. 

PWæ  Buignet.  —  MM.  Gautier,  Gariel  et  Bouchardat. 


864 


LTINION  MÉDICALE 


Pn’à!  Capuron,  —  MM.  Tarnier,  Budiq,  et  Rohin.  , 

Prix  Civrièux-.  —  MM.  Charcot,  Mesnèt  et  Blanche. 

Prix  Baudet.  —  MM.  Labbé,  Lannelpngue  e.t  Terrier. 

Prix  Bespordes.  —  M.M.  Rardy,  Moutard-Martin  et  C.  Paul. 

Prix  Godard,  'r-'  MM.  Le  Kor^  Péan  et  Périer, 

Prix  de  Vhygiè.ne  de  ^  commission. 

Prix  ïtard.  —  MM.  Laboulbènei  DujardiiirBeaumeU  et  Dieulafoy. 

Prias  Xa^one.  —  MM.‘  Larréy,  Verneuil  et  Guypn. 

Prix  Laval.  —  MM.  Brouardel,  Bouchard  et  Peter. 

Prix  Meynot.  —  MM.  Villemin,  Panas  et  Javal. 

Prix  MonMnne..  —  MM.  Empis,  Trasbot  et  Cadet  de  Gassicourl. 

Prix  Nativelle.  —  MM.  Prunier,  Marty  et  Moissan. 

Prix  Portai.  —  MM.  Cornil,  Besnier  et  Lancereaux. 

Prix  Pourat.  —  MM.  Duval,  Potain  et  François-Franck. 

Prix  Yerhois.  —  MM.  Nocard,  Ollivier  et  LerebouUet. 

Laboratoire  d’analyses  appliquées  a  la  médecine  et*  a  l’hygiène.  —  M.  Lafon,  chimiste- 
expert,  lauréat  de  l’Académie  dé  médecine,  directeur  du  laboratoire  d’analyses  et  dé 
recherches  appliquées  à  la  médecine  et  a  l’hygiène,  commencera  le  19  mars  1891,  à; 
quatre  heures,  un  cours  pratique  de  chimie,  microMfllogie  et  microscopie  médicales. 

S’inscrire  d’avance,  de  trois  à  quatre  heures,  au  laboratoire,  7?  rue  des  Saints-Pères. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  amicale  des  internes  et  anciens 
internes  en  médecine  des  bôpitâujE  de  Paris  aura  lieu  le  samedi  4  avril.  Les  membres 
de  l’Association  qui  auraient  quelque  communication  à  faire  ou  qui  désireraient  poser 
leur  candidature  aux  fonctions  de  membre  du  comité,  sont  priés  de  le  faire  savoir  avant 
le  lü  mars,  en  s’adressant  au  président  de  l’Association,  M,  le  professeur  Hardy,  à  Paris, 
5,  boulevard  Malesherbes. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Programme  des  concours  (1890-189t).  — 
Histoire,  indications  et  contre-indications,  techniques. et  résultats  de  la  trépanation.  Prix  î. 
800  francs.  Clôture  du  concours  :  15  septembre  1892. 

1890-1893.  Faire  rhistoire  des  affections  typhoïdes  qui  atteignent  les  sujets  de  l’espèce 
chevaline;  établir  les  causes,  la  patbogénie,  les  lésions,  les  symptômes,  le  disignostic  et 
le  traitement  des  différentes  formes  que  ces  affections  peuvent  présenter.  Prix  r  700 
francs.  Clôture  du  concours  :  T®' janvier  1893. 

Prix  fondé  par  le  docteur  da  Costa  Alvarenga.  Aux  termes  du  testament  de  M.  Alva- 
renga,  «  l’intérêt  du  capital  constituera  un  prix  annuel  qui  sera  appelé  :  Prix  Alvarenga, 
de  Piauhy  (Brésil).  Ce  prix  sera  décerné,  à  l’anniversaire  du  décès  du  fondateur,  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  mémoire  ou  ouvrage  inédit  (dont  le  sujet  sera  au, choix  de  l’auteur)  sur 
n’importe  quelle  branche  de  la  médecine,  lequel  ouvrage  sera  j  ugé  digne  de  récompense, 
après  que  Ton  aura  institué  un  concours  annuel  et  procédé  à  l’examen  des  travaux 
envoyés  selon  les  règles  académiques.  Si  aucun  dès  ouvrages  n’était  digne  d’être 
récompensé,  la  valeur  du  prix  serait  ajoutée  au  capital.  »  Prix  :  750  francs.  Clôture  du 
concours  :  !«'  février  1892. 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Biatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN,  d  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
sou  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  Chauchat. 
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La  syphilis  héréditaire  des  poumons. 

Par  le  docteur  E.  Lancereaux. 

La  syphilis  héréditaire,  comme  la  syphilis  acquise,  plus  souYent  peut- 
être,  se  localise  aux  poumons.  Ses  manifestations  pulmonaires,  depuis 
longtemps  étudiées  chez  le  fcetus  et  le  nouveau-né;  sont  bien  moins  con¬ 
nues  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte;  aussi,  pour  en  donner  une  juste  idée, 
croyons-nous  utile  d’en  rapporter  plusieurs  observaliotis. 

Une  femme,  dont  le  père  était  atteint  d’une  affection  syphilitique  peu  ,  de  temps 
avant  sa  ’  naissance,  eut  des  troubles  oculaires  et  devint  presque  areùgle  vers  l’âge 
de  8  à  H  ans;  plus  tard,  elle  fut  prise  de  maux  de  gorge  et  d’ènrouemeut.  A  14  ans 
survint  une  surdité  qui  s’améliora,  répairut  é"!  persista;  la  menstrüatloh  hè  put  s’éta¬ 
blir;  à  22  ans,  des  douleurs  intenses  se  firent  sentir  dans  la  tête,  et  lès  cheveux 
tombèrent  en  grande  partie.  De  22  à  38  ans,  santé  passable,  malgré' des  vertiges  et  des 
convulsions;  à  39  ans,  pleurésie  et  hémoptysies. 

Le  lo  juin  1860,  cette  personne,  alors  âgée  de  40  ans,  est  admise  â  l’hôpital  de  la 
Pitié  où  je  l’observe.  C’est  une  femme  grêle  et  de  petite  taille,  qui  a  les  seins  d’une  jeune 
fille  à  peine  pubère,  le  péuil  glabre,  un  hymeu  non  déchiré  et  qui  permet  à  peine  l’in- 
troductiou  du  petit  doigt  dans  un  vagin  très  étroit.  Les  dents  sont  petites,  bicuspidées, 
le  nez  offre  un  aplatissement  vers  sa  base,  la  tête  est  chauve,  à  part  quelques  cheveux 
semés  çà  et  là,  le  faciès  pâle,  la  voix  rauque  et  nasonnée.  Il  existe  une  surdité  telle  que 
je  suis  obligé  d’écrire  mes  questions  pour  obtenir  une  réponse,  quoique  les  oreilles 
soient  bien  conformées,  La  poitrine  attire  l’attention,  car  à  la  partie  supérieure  interne 
de  la.  niamelle  droite,;  il  existe  à  la  percussion,  dans  une  étendue  de  plusieurs  centi¬ 
mètres,  un  son  obscur  ou  mat.  A  ce  même  niveau,  et  vers  le  bord  axillaire,  on  entend 
un  souffle  doux  et  saccadé,  un  peu  différent  du  souffle  bronchique;  plus  bas,  ,cé  souffle 
prend  le  tirnbre  creux.  De  temps  à  autre,  et  principalement  durant  les  efforts  de  toux 
ou  de  profondes  inspiraltons,  l’oreille  perçoit  des  râles  sous-crépilants  ou  caverneux.  En 
arrière,  mêmes  phénomènes  plus  profondément  situés;  par  contre,  le  poümdn  gauche 
n’offre  aucun  signé  anormal,  Toux  fréquenté  et  quinteuse,  avec  expectoration  abon¬ 
dante  et  souvent  sanglante.  Le  cœur  est  sain,  la  rate,  le  foie  et  les  reins  ne  paraissent 
pas  lésés.  L’intelligence  de  la  . malade  est  intacte,  mais  son  odorat  est  presque  entiè¬ 
rement  perdu  depuis  dix  ans.  Appétit  peu  prononcé;  phénomènes  d’embârras  gastrique 
presque  continuel;  fièvre  avec  paroxysmes  le  soir  (vésicatoire  volant,,  boisions  émol¬ 
lientes).  Cet  , état  persiste;  l’appétit  reste  languissant;  l’amaigrissement  s’accroît  ;  cepeq- 
dant  la  face,  quoiquç  très  pâle,  demeure  pleine  et  coinme,  boursouflée.  Les  mois  de 
novembre  et  de  décembre  se  passent  sans  autre  changement,  les  hémoptysies  reviennent 
à  plusieurs  reprises,  et  la  malade  sort  de  i’hôpital  en  janvier. 

Le  9  mars,  elle  est  admise  à  nouveau.  L’aifaaigriSsement,  dépuis  la  sortie,  s’èst  accru; 
la  toux  persiste  et  l’expectoration  est  habituellement  sanguinolente.  On  entend,  à  deux 
Tome  LI.  —  Troisième  sér/c»  31 
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ou  trois  travers  de  doigt  de  la  clavicule  droite,  un  souffle  caverneux  avec  râles  muqueux 
parfois  très  gros  et  gargouillements.  Le  foie  dépasse  le  rebord  costal.  La  fièvre,  modé¬ 
rée  tout  d’abord,  prend  plus  d’intensité  ;  puis  il  survient  de  la  diarrhée,  l’amaigrissement 
progresse,  la  malade  s’épuise  de  plus  en  plus,  et  succombe  dans  le  marasme  le  20  mars 
1861. 

Les  membres  inférieurs  sont  légèrement  œdématiés  ;  le  cerveau  et  les  nerfs  qui 
en  émanent  sont  sains.  Les  organes  des  sens  ne  peuvent  être  examinés,  le  cadavre 
ne  devant  pas  être  défiguré.  Le  poumon  gauche  est  intact  ou  seulement  œdématié; 
le  poumon  droit,  par  contre,  a  ses  trois  lobes  affectés  ;  le  lobe  supérieur  est  encore 
crépitant  à  son  sommet,  mais,  plus  bas,  il  est  induré  et  creusé  de  plusieurs  exca¬ 
vations.  Semblables  cavités  se  rencontrent  dans  le  lobe  moyen  et  à  la  parlie  supérieure 
du  lobe  inférieur  ;  elles  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloisons  souvent 
incomplètes,  ou  des  brides  fibreuses  plus  ou  moins  étendues,  et  peuvent  contenir  un  œuf 
de  pigeon.  Limitées  par  des  parois  parfaitement  lisses  et  polies,  elles  sont  situées  au 
milieu  d’un  tissu  grisâtre  ferme  et  résistant  à  la  pression,  et  qui  ne  s’affaisse  ni  ne  se 
déchire.  Nulle  part  on  ne  trouve  la  moindre  trace  de  tubercules,  et  d’ailleurs  les 
cavernes,  en  quelque  sorte  sculptées  dans  le  tissu  induré,  indiquent  suffisamment  qu’il 
s’agit  non  pas  de  tuberculose,  mais  bien  d’une  pneumonie  chronique. 

Le  foie,  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  déborde  les  fausses  côtes;  sa  coloration 
lui  donne  l’aspect  de  la  noix  muscade;  de  nombreuses  taches  jaunes,  légèrement  irré¬ 
gulières,  se  dessinent  à  sa  surface  sur  un  fond  brunâtre.  La  capsule  de  Glisson,  épaissie 
au  niveau  du  ligament  suspenseur,  offre  avec  le  diaphragme  plusieurs  adhérences  plus 
ou  moins  lâches.  Sur  la  face  convexe  se  remarquent  des  sillons  profonds  ayant  des  direc¬ 
tions  variables  et  présentant  à  leur  niveau  un  épaississement  de  la  capsule  ;  les  lèvres 
de  ces  sillons  sont  unies  par  des  tractus  de  tissu  conjonctif;  même  altération  à  la  face 
concave.  Des  faisceaux  fibreux  tapissent  le  fond  des  cicatrices;  les  cellules  hépatiques 
du  voisinage  sont  granuleuses  et  atrophiées;  la  trame  fibreuse  du  foie  est  épaissie.  La 
rate  et  le  corps  thyroïde  sont  augmentés  de  volume  et  un  peu  indurés.  Les  reins  sont 
assez  normaux;  les  ovaires  et  l’utérus  ont  le  développement  qui  s’observe  chez  une  jeune 
fille  de  8  à  lO  ans.  Les  ovaires,  à  l’état  rudimentaire,  ne  contiennent  pas  de  vésicules  de 
Graaf;  Tutérus  est  relativement  très  petit,  le  pénil  extrêmement  glabre.  La  menstruation 
n’a  jamais  eu  lieu,  et  tout  porte  à  croire  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  rapports  sexuels;  ceux-ci 
étaient  d’ailteuis  presque  impossibles  à  cause  de  l’étroitesse  remarquable  de  la  vulve  et 
du  vagin. 

On  pourrait  contester  ici  la  réalité  de  la  syphilis;  mais  les  renseigne¬ 
ments  qui  nous  ont  été  fournis  par  la  malade,  et  cela  à  plusieurs  reprises, 
la  mort  prématurée  de  la  plupart  de  ses  frères  et  sœurs,  l’arrêt  de  dévelop¬ 
pement.  l’état  particulier  du  système  dentaire  et  la  perte  des  cheveux  sans 
cause  appréciable,  comme  aussi  les  ciràctères  des  lésions  constatées  à 
l’autopsie,  ce  sont  là  autant  de  preuves  qui  militent  en  faveur  d’une  maladie 
syphilitique;  et  d'ailleurs  comment  se  rendre  compte  autrement  des  nom¬ 
breux  accidents  éprouvés  par  cette  femme  depuis  sa  naissance  jusqu’au 
moment  de  sa  morl?  La  syphilis  une  fois  admise,  n'est-il  pas  rationnel  de 
supposer  que  l’altération  particulière  du  poumon  et  la  lésion  hépatique  sont 
ici  an  effet  direct  de  cette  maladie? 

Les  mêmes  considérations,  pour  ainsi  dire,  me  portent  à  attribuer  la 
même  origine  au  cas  suivant  observé  et  suivi  par  moi  en  1874,  lorsque 
j’étais  médecin  de  rhôpital  de  Lourcine.  Il  s’agit  d’une  personne  dë  14  ans, 
chétive  et  très  peu  développée,  qui  souffre  des  yeux  depuis  son  enfance.  .4u 
moment  de  notre  examen,  les  deux  cornées  sont  presque  entièrement 
opaques,  et  l’œil  gauche  est  atteint  de  staphylome;  il  existe  en  même 
temps  une  double  surdité  et,  depuis  longtemps,  un  coryza  sans  déforma¬ 
tion  appréciable  du  nez;  les  dents  sont  courtes,  la  face  est  peu  développée. 
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La  maladie  pour  laquelle  cette  jeune  personne  se  confie  à  nos  soins  a  dé¬ 
buté  il  y  a  un  an  par  la  tuméfaction  du  voile  du  palais,  qui  s’est  ensuite 
perforé  et  a  fini  par  une  destruction  totale. 

Aujourd’hui,  1®'  avril  1874,  les  bords  qui  limitent  cette  destruction 
occupent  tout  l’espace  compris  entre  les  piliers;  ils  sont  ulcérés  et  parse¬ 
més  çà  et  là  de  bourgeons  charnus,  indice  d’un  commencement  de.  répara¬ 
tion.  Sur  la  face  postérieure  du  pharynx,  il  existe  un  large  ulcère  qui 
s’étend  en  profondeur  jusqu’aux  corps' vertébraux  ;  la  membrane  mu¬ 
queuse,  dans  son  voisinage,  est  injectée,  légèrement  tuméfiée  et  érodée  sur 
quelques  points. 

La  respiration  est  fréquente;  une  toux  sèche,  parfois  quinteuse,  plus 
tard  humide,  existe  depuis  plusie-urs  mois.  Les  deux  sommets  et  le  pou¬ 
mon  droit  sont  normaüx,  mais  la  percussion  donne  à  la  base  gauche  une 
matité  très  notable  avec  augmentation  des  vibrations,  et  l’auscultation 
laisse  entendre  un  souffle  doux,  un  peu  creux  sur  quelques  points,  en 
même  temps  que  de  nombreux  râles  muqueux  et  un  léger  retentissement 
de  la  voix.  Par  conséquent,  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  le  siège 
d’une  hépatisation  ou  mieux  d’une  induration  scléreuse,  associée  sans  doute 
à  une  dilatation  bronchique.  (lodure  de  potassium,  1  à  2  gr.,‘  frictions  mer¬ 
curielles.)  Les  bords  de  la  solution  de  continuité  sont  cicatrisés,  mais  non 
réunis  ;  l’ülcère  du  pharynx  est  détergé,  en  bonne  voie  de  réparation  ;  un 
peu  plus  tard,  il  se  produit  une  amélioration  du  côté  du  poumon,  et,  à 
partir  de  juillet,  la  toux  cesse  à  peu  près  complètement.  En  septembre,  elle 
reparaît,  la  matité  et  le  souffle  persistent  encore,  mais  sans  aucun  râle.  La 
destruction  du  voile  palatin  rend  Fexpectpration  impossible.  L’accroisse¬ 
ment  de  la  malade,  arrêté  depuis  quelque  temps,  est  de  plus  en  plus  mani¬ 
feste,  on  constate  même  un  léger  degré  d’embonpoint.  L’amélioration  se 
continue  après  la  sortie  de  la  malade,  comme  je  puis  m’en  assurer. 
Le  27  février  1878,  le  so.uftle  est  beaucoup  moins  aigu  et  moins  étendu  dans 
le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  le  murmure  vésiculaire  s’entend  à  la 
base,  l’amélioration  est  manifeste,  les  râles  font  défaut,  le  développement 
s’est  accentué  depuis  un  an,  et  il  est  survenu  depuis  trois  mois  un  embon¬ 
point  qui  porte  à  croire  aune  guérison  prochaine  et  définitive. 

L’enfance  de  cette  jeune  malade  s’est  passée  dans  de  bonnes  conditions 
d’hygiène,  son  alimentation  a  été  convenable;  une  sœur  de  mère,  plus  âgée 
de  3  ans,  se  fait  remarquer  par  sa  beauté  et  sa  force;  au  contraire,  un  frère 
et  deux  sœurs  plus  .jeunes  et  du  même  père  sont  peu  robustes.  Le  frère 
qui  la  suit  immédiatement  est  surtout  chétif.  Ainsi,  nous  sommes  con¬ 
duits  à  considérer  le  père  comme  étant  l’auteur  des  accidents  observés 
chez  notre  jeune  malade,  et  les  renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir 
sur  ce  point  viennent  confirmer  cette  manière  de  voir.  La  mère  était  une 
femme  robuste  qui  fut  tuée  par  un  éclat  d’obus  au  moment  du  siège  do 
Paris. 

Un  fait,  en  lout  semblable  au  précédent,  a  encore  été  observé  par  nous 
vers  la  même  époque,  c’est  celui  d’une  jeune  personne  de  12  an?,  ayant  des 
dents  biscupides,  fort  peu  développée  pour  son  âge  et  qui  présentait  tous 
les  signes  d’une  sclérose  occupant  le  tiers  infé- ieur  du  poumon  gauche 
(matité,  souffle,  etc.),  et  qui  s’améliora  sous  l’influence  d’un  traitement 
ioduré.  : 

En  présence  de  ces  trois  faits,  d’une  analogie  frappante,  il  y  a  lieu  de 
reconnaître  que  la  syphilis  héréditaire  se  traduit  à  un  âge  voisin  de  Lado- 


L’UNION  MÉDICALE 


lescence,  par  des  lésions  circonscrites  et  localisées  des  poumons,  ayant 
tous  les  caractères  de  la  sclérose  avec  on  sans  produits  gommeux  concomi¬ 
tants. 

Si  ces  faits  pouvaient  laisser  quelque  doute  dans  l’esprit,  ceux  qui  suivent 
les  feraient  disparaître,  car  ils  nous  montrent  les  mêmes  lésions  à  un  âge 
plus  rapproché  de  la  naissance,  chez  des  enfants  dont  la  syphilis  paraissait 
évidente.  ,  , 

Un  enfant  de  6  ans,  né  dans  l’Inde,  et  dont  l’observation  est  rapportée 
par  H,  Green  (Trans,  path,  de  Londres),  toussait  depuis  l’âge  de  dix-huit 
mois  et  présentait  des  signes  cavitaires  dans  une  grande  étendue  du  pou¬ 
mon  droit.  Son  poumon  gauche  était  sain,  sa  rate  volumineuse,  ses  dents 
incisives  supérieures  n’offraient  qu’un,  faible  développement.  Cet  enfant, 
amaigri  et  débilité,  atteint  d’œdème  aux  membres  inférieurs,  finit  par  suc¬ 
comber.  Ontrouva  le  poumon  droit  recouvert  par  une  plèvre  épaissie  adhé¬ 
rant  intimement  à  la  paroi  thoracique  et  diminué  de  volume;  la  surface  de 
section  était  parsemée  de  nombreuses  excavations  séparées  par  des  tractus 
fibreux,  ce  qui  lui  donnait  l’aspect  d’un  poumon  tuberculeux.  Le  poumon 
gauche  restait  sain,  à  part  quelques  tractus  d’induration  fibreuse  dans  son 
lobe  supérieur. 

Un  autre  cas,  consigné  dans  le  même  recueil  par  Greenfllld,  'est  relatif  à 
un  enfant  d’un  an  dont  le  poumon  droit  était  ferme,  solidifié  et  sclérosé. 
Examiné  à  un  faible  grossissement,  ce  poumon  laissait  voir  des  bandes  de 
tissu  fibreux  d’épaisseur  variable,  rayonnant  dans  des  directions  diverses, 
au  milieu  desquelles  étaient  emprisonnés  des  groupes  d’alvéoles. 

Les  parois  des  petites  artères,. celles  des  bronches  se  trouvaient  épaissies 
par  l’infiltration  de  jeunes  cellules  embryonnaires,  s'étendant  jusqu’aux 
parois  alvéolaires  au  sein  desquelles  les  cellules  épithéliales  étaient,  suivant 
le  degré  de  compression ,  tantôt  à  peu  près  normales,  tantôt  altérées  et 
dégénérés. 

Tous  ces  faits,  dont  la  ressemblance  est  frappante,  nous  paraissent 
mettre  en  évidence  l’existence  de  l’hérédité  syphilitique  avec  lésion  pul¬ 
monaire  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte.  Cette  lésion,  autant  qu’il  nous  est 
possible  d’en  juger,  se  localiserait  dans  un  des  poumons,  affecterait  de  pré¬ 
férence  les  lobes  inférieurs,  mettrait  plusieurs  années  à  évoluer,  et  se  tra¬ 
duirait  pendant  la  vie  par  de  la  matité,  du  souffle  tubaire  ou  caverneux,  du 
moins  dans  quelques  cas,  et  par  une  expectoration  abondante;  après  la 
mort  par  une  induration  scléreuse  du  parenchyme  pulmonaire,  des  exca¬ 
vations  peu  étendues,  circonscrites  par  un  tissu  scléreux,  des  tractus 
fibreux  donnant  à  l’organe  malade  une  certaine  analogie  avec  l’état  du 
poumon  atteint  de,  tuberculose.  Toutefois  l’absence  de  tubercules,  aussi 
bien  dans  le  poumon  lésé  que  dans  celui  qui  est  resté  sain,  conduit  à  rejeter 
l’idée  d’une  tuberculose  et  à  accepter  celle  d’une  action  spécifique;  et, 
comme  dans  les  autopsies  pratiquées,  les  bronches  n’étaient  pas  dilatées, 
les  cavernes  pulmonaires  doivent  être  attribuées  au  ramollissement  de 
tumeurs  gommeuses  ou  à  des  nécroses  partielles  du  tissu  pulmonaire  sclé¬ 
rosé.  En  tout  cas,  ces  lésions  sont  amendables  sous  l’influence  d’un  trai¬ 
tement  approprié,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  et  pourraient  sans  doute  guérir 
si  elles  étaient  prises  à  temps.  Elles  se  font  remarquer  par  la  lenteur  de 
leur  évolution,  leur  persistance  pendant  plusieurs  années,  parfois  sans 
changement  appréciable  dans  l’état  local  et  sans  modification  manifeste  de 
la  santé  générale. 
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Ces  circonstances  ont  la  plus  grande  importance  dans  le  diagnostic  de 
la  syphilis  héréditaire  du  poumon,  car  toutes  les  fois  que  l’on  constatera 
chez  l’enfant  ou  même  chez  l’adulte  les  signes  d’une  sclérose  pulmonaire  un 
peu  étendue  et  persistante,  il  y  aura  lieu  de  soupçonner  une  origine  syphili¬ 
tique,  et  cette  origine  sera  mise  hors  de  doute  par  les  désordres  concomi¬ 
tants  :  dents  tricuspides,  faihle  développement,  etc.  L’altérâtion  en  question 
se  rapproche  d’ailleurs  de  celle  qui  engendre  la  syphilis  dans  les  poumons 
du  fœtus  et  du  jeune  enfant,  car  elle  en  diffère  üniqnement  par  une  orga¬ 
nisation  plus  complète  du  produit  syphilitique,  et,  dans  quelques  cas  seu¬ 
lement,  par  la  destruction  d’Unê  partie  de  ce  produit;  d’un  autre  côté,  elle 
offre  la  plus  grande  analogie  avec  la  sclérose  pulmonaire  de  la  syphilis  ac¬ 
quise,  car  elle  s’en  distingue  simplement  par  une  diffusion  et  une  extension 
plus  grandes. 

Le  pronostic  est  sérieux  en  raison  de  la  ténacité  du  désordre  anato¬ 
mique  toutes  les  fois  qu’un  traitement  spécifique  n’est  pas  mis  assez  tôt 
en  usage.  La  mort,  qui  en  est  la  conséquencé  assez  habituelle  chez  le  jeune 
ertfarttj  est  beaucoup  plus  rare  Chez  l’adulte.  En  Cela  les  manifestations  de 
la  syphilis  héréditaire  des  poumons  ressemblent  à  celles  dé  tous  les  autres 
organes. 

Le  traitement,  pour  être  efficace,  sera  prompt  et  énergique.  Le  plus 
souvent,  chez  l’adolescent,  et  â  plus  forte  raison  chez  l’adulte,  le  mercure 
et  f  ioduré  de  potassium,  même  à  dose  convenable,  ne  parviennent  pas  à 
faire  disparaître  entièrement  la  lésion  pulmonaire^  ce  dont  il  est  facile  de 
se  rendre  compte,  si  l’on  remarque  qu’au  bout  d’un  certain  temps  la  sclé¬ 
rose  syphilitique  s’organise  en  un  tissu  définitif  qui  né  laisse  plus  de 
prise  aux  agents  thérapeutiques,  incapables  de  transformer  Ce  tissu,  ainsi 
qu’il  arrive  lorsqu’il  s’agit  d’éléments  jeûnes  ôt  agglomérés  sur  un  point 
circonscrit;  mais  leur  action  n’éSt  pas  moins  utile,  car,  en  combattant  ces 
derniers,  ils  arrêtent  le  processus  syphilitique. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

De  la  fièvre  intermittente  bénigne  tuberculeuse)  par  M.  WEtLL(l).  —  Messieurs,  je  tous 
présente  le  tracé  thermique  d’une  malade,  G.  Blais,  que  vous  avez  pu  observer  longtemps 
au  n®  28  de  la  salle  Sainte-Blandine,  et  qui  revient  nous  voir  de  temps  à  autre  pour  se 
faire  examiner. 

C’est  une  jeune  fille  de  16  ans,  brodeuse,  qui  est  entrée  pour  la  première  fois,  dans 
le  service,  au  mois  de  février  1890,  se  plaignant  de  toux  et  de  souffrances  gastriques, 
Sa  mère  est  morte,  à  40  ans,  de  tuberculose.  Elle  a  un  frère  de  20  ans  qui  tOusse  tous 
les  hivers.  Un  frère  et  une  sœur  sont  morts  en  bas  âge.  Elle  n’est  pas  réglée.-  Depuis 
un  an,  elle  a  été  sujette  à  des  bronchites.  Elle  a  été  traitée,  au  mois  d’août  1889,  à 
l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  pour  une  tuberculose  pulmonaire.  Elle  est  sortie,  dit-elle, 
guérie  et  a  pu  reprendre  son  travail.  Depuis  le  mois  de  janvier  1891,  elle  s’est  remise  ÿ. 
tousser  et  se  plaint  de  troubles  dyspeptiques  sur  lesquels  je  ne  Veux  pas  insister.  Elle 
a  eu,  au  mois  de  janvier,  une  légère  hémoptysie  et  aurait  maigri.  Cependant  son  teint 
est  assez  coloré,  sa  figure  pleine,  ses  gencives  rouges. 

Elle  a  eu  une  toux  quinteuse  qui  revient  surtout  le  soir  et  ne  présente  ni  dyspnée  n, 
expectoration. 

Au  poumon  droit,  on  constate,  en  arrière,  de  la  submatité  du  sommet,  de  l’exagê- 


(1)  Province  médicale,  1891. 
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ration  des  vibrations,  une,  respiration  rude  et  soufflante;  en  avant,  sous  la  clavicule 
droite,  l’expiration  es^  saccadée  ! 

Il  s’agit  do'ic  là  d'uu  cas  très  banal,  d’une  tuberculose  au  début,  limitée  au  sommet 
droit,  et  l’observation  ne  mériterait  pas  d’être  signalée  si  l’étude  de  la  température 
chez  cette  malade  ne  révélait  des  particularités  intéressantes.  Pendant  un  mois,  Blais 
a  présenté  un  état  subfébrile  caractérisé  par  une  température  oscillant  autour  de  SS", 
celle  du  matin  étant  de  celle  du  soir  de  38'’3,  38''5,  Le  début  de  cette  fièvre  n’a  pu 
être  précisé;  il  est  probable,  d’après  le  dire  de  la  malade,  qu’elle  durait  depuis  quelque 
temps  déjà,  mais  à  partir  du  mois  de  mars,  les  phénomènes  changent. 

On  voit  s’installer  brusquement  une  fièvre  franchement  intermittente  qui  dure  quatre 
mois  et  qui  se  caractérise  par  de  grandes  oscillations;  la  température  du  matin  étant 
de  3700,  37®,  ou  même  parfois  subnormale  à  36®8,  36"5,  plusieurs  fois  36®2,  et  la  tem¬ 
pérature  du  soir  atteignant  39»,  39®5  et  jusqu’à  40®. 

En  général,  ce  sont  les  grandes  oscillations  qui  dominent,  de  37®  à  39®5.  Parfois  aussi 
les  écarts  sont  moins  accusés  ;  le  tracé  indique  38®  le  matin,  39®  le  soir,  mais  ce  sont  là 
des  èxceptions.  Le  tracé  présente  l’image  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne,  à 
marche  régulière. 

J’ai  fait  prendre  à  plusieurs  reprises  la  température  de  cette  malade,  toutes  les  trois 
heures,  et  j’ai  constaté  que  l’apyrexie  durait  de  douze  à  quinze  heures  et  la  période 
fébrile  de  neuf  à  douze.  La  fièvre  commence  vers  deux  heures,  atteint  son  maximum  à 
six  heures  et  revient  graduellement  à  la  normale  à  minuit  ou  deux  heures  du  matin. 

Nous  voilà  donc  en  présence  d’une  fièvre  intermittente  que  l’examen  complet  de  la 
malade  m’a  fàit  rattacher  à  sa  lésion  pulmonaire.  Elle  ne  présentait,  en  effet,  aucun 
antécédent  de  paludisme,  le  sulfate  de  quinine  administré  à  dose  élevée,  et  plusieurs 
jours  de  suite  n’a  jamais  exercé  aucune  influence  sur  cette  fièvre;  d’autre  part,  la  ma¬ 
lade  ne  présentait  aucun  accident  hépatique,  aucun  foyer  de  suppuration. 

Au  reste,  les  phénomènes  subjectifs  présentés  par  Blais  avaient  quelque  chose  de 
très  caractéristique.  Quand  on  demande  à  la  malade  ce  qu’elle  ressent  le  soir,  elle 
répond  qu’elle  a  chaud  comme  en  été,  mais  ne  se  plaint  d’aucun  malaise.  Ni  frisson, 
ni  céphalalgie,  ni  courbature,  ni  abattement.  Elle  reste  levée,  aide  les  soeurs  dans  leurs 
travaux,  mange  de  bon  appétit  (ses  phénomènes  dyspeptiques  de  l’entrée  ont  rapide¬ 
ment  disparu)  et  digère  bien.  Elle  dort  parfaitement  et  se  réveille  le  matin  avec  une  sen¬ 
sation  de  bien-être  de  fraîcheur  qui  correspond  à  la  période  d’apyrexie. 

Ainsi,  voilà  une  fièvre  qui  atteint  parfois  40®  et  qui  évolue  presque  à  l’insu  de  la 
malade. 

L’état  général  reste  très  bon,  la  malade  engraisse.  Du  mois  de  février  au  mois  de  mai 
son  poids  est  resté  stationnaire  (36  à  37  kilog.);  mais,  au  mois  de  septembre,  elle 
pesait  44  kilog.,  c’est-à-dire  qu’elle  avait  gagné  7  kilog.  On  peut  mettre  cet  accroisse¬ 
ment  de  poids  sur  le  compte  de  la  croissance;  mais,  en  tout  cas,  on  peut  en  induire  que 
la  nutrition  n’a  pas  été  troublée.  D’ailleurs,  depuis  le  mois  de  juillet,  la  fièvre  a  dis¬ 
paru,  la  température  oscille  entre  37  et  38®. 

J’ai  revu  Blais  il  y  a  quelques  jours,  elle  se  porte  toujours  très  bien,  ne  ressent  aucun 
trouble,  ne  tousse  pas  et  peut  travailler. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  induration  tuberculeuse  d’un  sommet,  avec  quelques  trou¬ 
bles  dyspeptiques  passagers,  avec  de  la  toux  sans  dyspnée  ni  expectoration,  toux  qui, 
à  son  tour,  a  disparu,  et  d’une  fièvre  intermittente  à  grandes  oscillations,  qui  s’est 
prolongée  quatre  mois  durant  et  cela  sans  se  manifester  autrement  qu’à  l’examen  ther¬ 
mométrique. 

De  cette  observation,  je  rapprocherai  celle  d’un  homme  de  41  ans.  B...  (François), 
couché  au  n®  14  de  la  salle  Saint-Jean.  Cet  homme,  sans  antécédents  héréditaires,  tousse 
l’hiver  depuis  plusieurs  années.  Il  s’est  refroidi  quelques  temps  avant  son  entrée,  a  pré¬ 
senté  une  nggravation  de  toux,  quelques  crachats  sanglants,  a  perdu  l’appétit;  ses 
forces  ont  diminué,  il  a  éprouvé  des  frissons  et  de  la  fièvre. 

A  l’entrée,  nous  constatons  les  signes  d’une  induration  tuberculeuse  des  deux  som¬ 
mets,  avec  respiration  dure,  expiration  soufflante,  retentissement  de  la  toux,  sans 
craquements. 


L’UNION  MÉDICALE 


371 


Le  uialadç  se  plaint  peu;  il  est  faible,  a  un  dégoût  insurmontable  pour  les  aliments, 
transpire  la  nuit.  Les  frissons,  ont  disparu.  Il  a  une  toux  assez  fréquente,  mais  sans 
quintes,  une  expectoration  muqueuse,  striée  de  sang  au  début,  ne  présente  pas  de 
dyspnée.  Quinze  jours  après  l’entrée,  son  état  est  très  amélioré.  Les  transpirations  ont 
disparu,  il  ne  tousse  presque  plus  et  a  récupéré  l’appétit. 

Or,  si  nous  consultons  le  tracé  thermique  de  B,  nous  constatons,  les  huit  premiers 
jours,  une  température  rémittente  oscillant  autour  de  39“  ;  à  partir  du  huitième  jour 
jusqu’au  vingt-cinquième,  paraissent  de  grandes  oscillations;  la  température  atteint  40“ 
le  soir,  tombant  à  37“  le  matin;  à  partir  du  vingt-cinquième  jour,  la  température 
retombe  à  la  normale.  Or,  la  période  des  grandes  oscillations  thermiques  a  coïncidé  avec 
une  amélioration  notable  dé  l’état  général  et  des  symptômes  présentés  par  le  malade. 
La  fièvre  intermittente,  comme  dans  l’observation  précédente,  ne  s’est  traduite,  pour  le 
malade,  par  aucune  manifestation  subjective,  frissons,  abattements,  sueurs,  etc.  Enfin, 
elle  a  abouti,  mais  plus  rapidement,  à  l’apyrexie. 

Voilà  donc  un  second  fait  témoignant  de  la  bénignité  de  certaines  fièvres  à  type  inter¬ 
mittent  chez  les  tuberculeux. 

M.  Roussy,  dans  sa  thèse  inaugurale,  rapporte  plusieurs  cas  de  ce  genre;  malheureu- 
sement  il  ne  fait  que  les  signaler,  sans  publier  les  observations  ;  on  ne  peut  en  tirer  parti 
qu’au  point  de  vue  de  l’appréciation  de  la  fréquence  de  cette  forme,  que  je  crois  cepen¬ 
dant  assez  rare,  n’en  ayant  rencontré,  en  un  an  et  demi,  que  deux  cas  dans  les  tuber- 
-  culoses  au  début,  bien  que  la  température  soit  soigneusement  relevée  chez  tous  les  tuber¬ 
culeux  qui  entrent  dans  le  service. 

La  description  clinique  de  cet  état  fébrile  peut  se  résumer  en  deux  mots  :  fièvre  inter¬ 
mittente  quotidienne  à  grandes  oscillations,  non  ressentie  par  le  patient,  et  correspon¬ 
dant  à  un  arrêt  de  l’évolution  tuberculeuse  et  même  à  une  amélioration  marquée  de  tous 
les  phénomènes. 

Il  existe  chez  les  tuberculeux  une  fièvre  intermittente  qui,  au  point  de  vue  du  tracé, 
ressemble  absolument  à  la  précédente,  mais  qui  naît  et  se  développe  dans  des  condi¬ 
tions  bien  différentes,  je  veux  parler  de  la  fièvre  hectique. 

Si  vous  voulez  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  tracé  que  je  .  vous  fais  passer,  vous  verrez 
qu’après  une  fièvre  rémittente,  qui  oscille  entre  38  et  39“,  despuis  le  2  janvier  1890  jus¬ 
qu’au  22  février  1890,  on  constate  l’apparition  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne 
qui  oscille  entre  37  et  39“3,  très  régulièrement,  et  cela  depuis  le  22  janvier  jusqu’au 
10  juin  sans  interruption. 

Or,  la  période  des  oscillations  n’a  amené  aucun  soulagement,  le  malade  a  continué  à 
s’affaiblir,  à  tousser,  à  cracher,  les  transpirations  se  sont  montrées,  le  malade  resseri- 
tait,  le  soir,  de  véritables  accès  de  fièvre,  avec  frissonnements  et  malaise;  les  lésions 
locales  se  sont  accentuées,  l’examen  a  révélé  la  formation  de  cavernes  aux  deux  som¬ 
mets  avec  infiltration  des  parties  inférieures  des  poumons,  et  le  patient  est  mort 
le  10  juin  1890,  dans  une  profonde  cachexie.  C’est  là  un  exemple  remarquable  de  fièvre 
hectique,  symptôme  d’une  grande  fréquence  qui,  ici,  a  été  particulièrement  intéressant 
à  cause  de  sa  longue  durée,  près  de  quatre  mois.  Son  évolution  habituelle,  n’embrasse 
que  quelques  semaines. 

Il  existe  donc,  chez  le^  tuberculeux,  deux  espèces  différentes  de  fièvre  intermittente  : 
une  forme  bénigne  et  une  forme  maligne.  Cette  dernière,  la  fièvre  hectique,  n’est  pas 
une  fièvre  tuberculeuse.  C’est,  comme  l’ont  reconnu  Eudes,  Hirtz,  et  tous  les  auteurs, 
une  fièvre  de  résorption  dont  la  signification  a  été  précisée  par  WM.  ïeissier  et  Rolland. 
On  la  considère  comme  due  à  la  pénétration  dans  le  système  sanguin  et  lymphatique 
des  produits  solubles,  septiques  ou  putrides  formés  au  niveau  des  cavernes,  des  ulcéra¬ 
tions  bronchiques  et  pulmonaires,  par  les  saprophytes  qui  s’y  développent  secondaire¬ 
ment.  Ce  sont  les  produits  d’une  infection  additionnelle.  Au  contraire,  la  fièvre  inter¬ 
mittente  bénigne  des  tuberculeux  paraît  être  une  fièvre  tuberculeuse,  liée  au  développement 
du  bacille  de  Koch,  dans  les  poumons,  mais  elle  correspond  à  une  forme  spéciale  de  la 
tuberculose.  Elle  semble  attester  que  le  processus  morbide  est  arrêté,  que  le  foyer 
tuberculeux  ne  produit  plus  l’infection  de  forganisme,  elle  annonce  le  retour  complet  à 
l’apyrexie  et  à  la  santé.  Cliniquement,  la  valeur  du  symptôme  ne  paraît  pas  douteuse. 
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Lorsque,  après  une  poussée  tuberculeuse  légère,  se  traduisant  par  ses  symptômes  habi¬ 
tuels,  la  fièvre  rémittente  ou  subcontinue  devient  intermittente  en  l’absence  de  tout 
foyer  de  suppuration,  de  caverne,  le  pronostic  doit  être  favorable. 

Comment  interpréter  cette  fièvre?  Gomment  la  classer?  A  quel  type  la  rapporter? 

Les  maladies  infectieuses  aiguës,  comme  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  l’érysi- 
sipèle,  etc.,  nous  présentent  des  exemples  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  les  faits 
dont  je  viens  de  parler.  Dans  la  dothiénentérie,  la  transformation  du  type  fébrile  continu 
en  type  intermittent,  l’apparition  de  ce  qu’on  appelle  le  stade  amphibole,  sont  consi¬ 
dérés,  à  juste  litre,  comme  des  modifications  heureuses  du  cycle  fébrile.  Il  semble  que 
les  grandes  oscillations  thermiques  indiquent  l’épuisement  des  germes  pathogènes, 
ou  l'accroissement  des  moyens  de  défense  de  l’organisme;  en  tout  cas,  elles  annoncent 
l’apyrexie  prochaine.  Mais,  pour  la  fièvre  typhoïde,  pour  la  rougeole,  comme  pour  la 
tuberculose,  il  faut  que  cette  fièvre  naisse  indépendamment  de  toute  complication,  Une 
eschare,  un  abcès,  une  broncho-pneumonie,  une  adénopathie  donnent  à  la  fièvre  inter¬ 
mittente  une  signification,  sinon  aussi  fâcheuse  que  la  fièvre  hectique  des  tuberculeux, 
au  moins  très  comparable  au  point  de  vue  du  mécanisme. 

Le  rapprochement  que  je  viens  de  faire  peut  soulever  des  objections.  Peut-on  com¬ 
parer  à  des  maladies  infectieuses,  à  évolution  rapide,  à  marche  assez  régulière,  à  tracé 
fébrile  presque  schématique,  une  affection  aussi  variable,  aussi  irrégulière  que  la  tuber¬ 
culose,  qui  tantôt  se  développe  à  la  façon  des  maladies  aiguës,  au  point  qu’il  est  difficile 
de  la  distinguer  de  la  dothiénentérie  ou  de  la  pneumonie,  tantôt  monte  lentement  et 
progressivejnent  pendant  des  mois  et  des  années  avec  des  alternatives  d'arrêt  et  de 
reprise, .tantôt  procède  par  des  poussées  aiguës  dî  quelques  jours  séparés  par  de  longs 
intervalles  de  santé?  Quelles  que  soient  les  dissemblances  cliniques,  il  est  difficile 
de  ranger  la  tuberculose  à  côté  des  maladies  infectieuses.  Personne  ne  conteste  plus  sa 
nature  parasitaire.  Si  elle  produit  des  infections  à  petite  dose  comme  dans  les  formes 
chroniques,  au  lieu  d’opérer  d’une  façon  massive,  comme  dans  les  formes  aiguës  ou 
comme  le  fait  la  dothiénentérie,  on  ne  peut  en  induire  que  des  différences  dans  le  degré 
de  la  virulence  et  non  des  différences  de  genre,  on  ne  s’étonnerait  pas  de  voir  la  granulie 
rangée  à  côté  de  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose  chronique  a  des  droits  équivalents. 

La  tuberculose  se  distingue  par  la  multiplicité  de  ses  formes,  qu’elles  soient  dues  aux 
variations  si  nombreuses  de  la  résistance  organique,  à  des  variations  très  grandes  de 
virulence  du  bacille  tuberculeux,  peut-être  même  à  des  variétés  spécifiques  du  micro-or¬ 
ganisme  pathogène.  Il  y  a  bien  aussi  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës  des  cas  d’al¬ 
lure  et  de  gravité  très  différentes,  mais  leur  unité  est  plus  saisissante  par  cela  seul  que 
leur  évolution  est  condensée  en  un  temps  court. 

On  peut  objecter  pour  notre  première  observation  la  durée  exceptionnellement  longue 
de  la  fièvre  intermittente  (quatre  mois).  Notre  second  cas  rentre  davantage  dans  la  règle 
classique,  car  la  période  amphibole  n’a  duré  que  quinze  jours. 

Ce  dernier  terme,  quoique  déjà  exceptionnel  se  rencontre  cépendant  dans  d’autres 
affections.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  une  rougeole  avec  fièvre  intense  et  continue,  qui, 
au  dixième  jour,  représenta  le  type  fébrile  intermittent.  M.  le  professeur  Tripier  qui  vit 
ce  malade,  en  l’absence  d'aucune  complication,  émit  l’avis  qu’il  s’agissait  d’amphibo- 
lisme  et  porta  un  diagnostic  favorable.  Or  la  fièvre  intermittente  dura  quinze  jours  et  se 
termina  brusquement  par  l’apyrexie.  Pour  ce  qui  est  de  l’observation  de  Blais,  la  longue 
durée  de  la  fièvre  intermittente  me  paraît  en  rapport  avec  la  marche  générale  de  nom¬ 
breux  cas  de  tuberculose.  L’infection  se  fait  lentement,  l’atténuation  est  également  traî¬ 
nante. 

Le  processus  tuberculeux  peut  s’améliorer,  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  sans  s’accom¬ 
pagner  du  type  fébrile  intermittent.  La  fièvre  rémittente,  par  exemple,  met  plusieurs 
semaines  à  tomber,  en  suivant  une  ligne  générale  décroissante.  Qu’y  a-t-il  d’étonnant 
que  le  mode  d’atténuation  qui  s'exprime  par  le  type  intermittent  suive  la  même  loi  de 
durée? 

Il  me  paraît  rationnel  d’envisager,  comme  l’analogue  du  stade  amphibole  des  pyrexies 
infectieuses,  les  deux  cas  de  fièvre  intermittente  tuberculeuse  que  je  viens  de  décrire. 

Il  serait  d’un  grand  intérêt  de  vérifier  expérimentalement,  au  moyen  d’inoculations 
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chez  les  animaux,  s’il  y  a  une  réelle  atténuation  de  la  virulence  du  bacille  tuberculeux 
dans  les  cas  de  ce  genre.  On  peut  d’ailleurs  faire  la  même  remarque  pour  d’autres 
micro-organismes  recueillis  au  même  stade  d’évolution  de  la  maladie  qu’ils  provoquent. 
Il  a  été  impossible  de  faire  cette  vérification  chez  nos  deux  malades,  qui  en  raison 
même  du  caractère  bénin  de  leur  tuberculose,  n’expectoraient  pas  ou  avaient  une  expec¬ 
toration  de  bronchite  simple.  Il  serait  plus  aisé,  pour  résoudre  la  question,  de  s’adresser 
à  un  typhique;  mais  l’inoculation  de  la  fièvre  typhoïde  aux  animaux  est  plus  discutable 
que  celle  de  la  tuberculose.  En  tout  état  de  cause,  je  rappelle  en  terminant  que,  à 
quelque  interprétation  qu’on  se  rattache,  on  doit  distinguer  chez  les  tuberculeux  deux 
espèces  de  fièvre  intermittente,  l’une  tuberculeuse  proprement  dite,  paraissant  au  début 
de  l’infection,  d’un  pronostic  bénin;  l’autre  hectique  non  tuberculeuse,  liée  aux  périodes 
avancées  de  la  tuberculose,  d’un  pronostic  fatal. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  mars  1801.  —  Présidence  de  M,  Tarnier. 

Causes  de  la  dépopulation  de  la  France.  —  M.  Rochard  lit  son  rapport  et  pose  les  con¬ 
clusions  suivantes  ; 

1“  Que  les  tours  institués  par  le  décret  du  19  janvier  18U,  lequel  est  tombé  eu  désué¬ 
tude,  mais  n’a  pas  été  abrogé,  soient  remplacés  par  des  bureaux  ouverts  dans  lesquels  le 
secret  sera  scrupuleusement  observé  ; 

2®  Que  la  loi  du  23  septembre  1874  sur  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  soit 
revisée  dans  quelques-unes  de  ses  dispositions,  et  notamment  dans  celle  qui  a  trait  à 
l’élevage  mercenaire.  Il  ne  faut  pas  désormais  qu’il  échappe  à  la  surveillance  sous  le 
couvert  de  la  parenté.  11  faut  qu’une  statistique  irréprochable  permette  de  mesurer 
exactement  les  effets  de  la  loi;  que  l’inspection  médicale  soit  solidement  organisée  par¬ 
tout  et  que  la  loi  soit  obligatoire  pour  tous  les  départements; 

3®  Que  la  vaccination  soit  obligatoire  par  une  loi; 

4®  Que  la  revacoinalion  soit  encouragée  de  toutes  les  manières  et  même  imposée  par 
les  pouvoirs  municipaux,  toutes  les  fois  que  la  nécessité  leur  en  sera  signalée  par  les 
médecins  des  épidémies  et  les  conseils' d’hygiène; 

La  revaccination  deviendra  obligatoire  dans  le  cas  d’épidémie  de  variole,  parce  que, 
contrairement  au  préjugé  populaire,  c’est  le  moment  où  elle  est  le  plus  nécessaire; 

5»  Que  les  enfants  soient  tous  vaccinés  et  revaccinés  dans  les  écoles,  comme  les  sol¬ 
dats  le  sont  dans  les  casernes. 

6°  Que  l’isolement  des  varioleux,  surtout  dans  les  établissements  hospitaliers,  soit 
imposé  par  des  mesures  législatives; 

7®  Qu’un  service  régulier  de  vaccination,  fonctionnant  dans  toute  l’étendue  du  terri¬ 
toire,  soit  organisé  de  telle  façon  que  chacun  puisse  se  faire  vacciner  et  revacciner  à  jour 
fixe,  sans  déplacement  et  sans  frais  ; 

8®  Que  les  municipalités,  et,  à  leur  défaut,  les  préfets,  soient  armés  de  pouvoirs  suffi¬ 
sants  pour  assurer  la  salubrité  publique  dans  toutes  les  agglomérations  et  pour  faire 
distribuer  partout  de  l’eau  potable  exempte  de  toute  souillure; 

9®  Qu’on  assainisse  les  établissements  publics  (lycées,  casernes,  prisons)  et  qu’on 
encourage  partout  la  désinfection  des  personnes,  des  locaux,  du  linge,  des  vêtements  et 
de  la  literie,  à  la  suite  des  maladies  contagieuses; 

10®  Qu’on  arrête  les  ravages  de  la  syphilis  en  réglementant  la  prostitution. 

Enfin,  l’Académie  appelle  l’attention  dès  pouvoirs  publics  sur  celles  de  nos  dispositions 
législatives  qui  peuvent  entraver  l’essor  de  notre  population,  en  favorisant  les  restrictions 
Volontaires  qui  diminuent  notes  natalité.  Elle  signale  plus  particulièrement  celles  qui 
concernent  la  transmission  de  la  propriété,  la  répartition  des  impôts  et  la  recherche  de 
la  paternité. 
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Cholécystectomie.  —  M.  Terrier  communique  l’observation  d’un  cas  de  cholécystectomie 
qui,  après  expulsion  par  le  drain  de  bile  et  de  calculs,  se  termina  par  la  guérison.  Il 
y  avait  une  gravelle  intra-hépatique. 

Prophylaxie  de  la  syphilis  pour  les  nourrissons  et  les  nourrices.  —  M.  Düvernet  a  re¬ 
cueilli  des  documents  qui  lui  permettent  d’affirmer  que  le  service  de  visite  des  nour¬ 
rices  à  la  Préfecture  n’offre  pas  toutes  les  garanties  désirables.  Il  propose  les  mesures 
suivantes  : 

1“  Toute  nourrice  sur  lieu  qui,  depuis  moins  de  deux  mois,  a  donné  le  sein  h  un  nour¬ 
risson,  doit,  pour  être  autorisée  à  un  nouvel  allaitement,  produire  un  certificat  mé¬ 
dical,  constatant  que  ce  nourrisson  n’était  atteint  d’aucune  maladie  contagieuse; 

2“  La  nourrice  qui  n’aura  pas  été  munie  de  ce  certificat  pourra  y  suppléer  par  un  cer¬ 
tificat  médical  daté  d’une  époque  correspondant  à  un  délai  de  deux  mois,  à  partir  du 
jour  où  elle  aura  été  séparée  de  son  dernier  nourrisson,; 

3°  Toute  personne  qui  prend,  dans  un  bureau  de  placement,  une  nourrice  au  sein, 
accepte  l’obligation  de  procurer  à  cette  nourrice,  au  moment  de  sa  sortie  de  place,  un 
certificat  médical,  attestant  que  son  nourrisson  n’était  atteint  d’aucune  maladie  con¬ 
tagieuse. 

—  MM.  Rindfleisch  (de  Wurtzbourg)  et  Corradi  (de  Pavie)  sont  élus  correspondants 
étrangers. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  6  mars  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

Sommaire  :  Propriété  pyogène  du  bacille  d'Eberth  (suite  de  la  discussion).  —  Ecchymose 
spontanée  et  tumeur  du  biceps.  —  Kystes  hydatiques  de  la  face  supérieure  du  lobe  gauche 
du  foie. 

M.  Netter,  à  propos  d’un  fait  cité  par  M.  Rendu  dans  la  dernière  séance,  vient  protes¬ 
ter  contre  cette  opinion,  qu’on  lui  a  prêtée,  que  le  bacille  d’Eberth  ne  peut  pas  devenir 
pyogène.  Dans  le  fait  de  M.  Rendu,  l’examen  du  pus  avait  fait  découvrir,  outre  le  bacille 
d’Eberth,  tous  les  micro-organismes  de  la  suppuration.  Voilà  pourquoi  M.  Netter  s’était 
refusé,  dans  ce  cas,  à  reconnaître  au  bacille  typhique  le  principal  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  collection  purulente. 

La  démonstration  que  le  bacille  d’Eberth  peut,  dans  certaines  circonstances,  devenir 
pyogène,  a  été  faite  pour  la  première  fois  par  Albert  Fraenkel;  et,  il  faut  bien  le  dire, 
depuis  cette  époque  on  n’a  publié  qu’un  très  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  cette 
démonstration  soit  bien  nette. 

M.  Netter  a  observé  soigceusement  bien  des  cas  de  suppurations  survenues  au  cours 
de  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  pu  retrouver  dans  ses  notes  16  observations  assez  curieuses. 
Dans  11  d’entre  elles,  il  s’agissait  d’otites  suppurées  :  b  fois  le  pus  contenait  le  pneumo¬ 
coque  seul,  1  fois  le  pneumocoque  et  le  staphylocoque,  5  fois  le  streptocoque.  Dans 
deux  cas,  c’étaient  des  abcès  multiples  et  circonscrits  causés  par  le  staphylocoque;  dans 
un  autre,  on  trouvait  à  la  fois  le  staphylocoque  et  le  streptocoque.  Enfin,  une  endocar¬ 
dite  ulcéreuse,  avec  infarctus  suppurés  viscéraux  et  sous-cutanés,  avait  été  produite 
par  le  streptocoque,  et  une  méningite  suppurée  par  le  pneumocoque.  M.  Netter  a,  de 
plus,  examiné  le  pus  de  nombreux  abcès  sous-cutanés  et  y  a  trouvé  le  staphylocoque. 

Eugène  Fraenkel,  dans  un  mémoire  récent  sur  les  complications  suppuratives  de  la 
fièvre  typhoïde,  se  déclare  adversaire  de  la  théorie  qui  veut  attribuer  au  bacille  d’Eberlh 
des  propriétés  pyogènes;  jamais,  pour  sa  part,  il  n’a  rencontré  le  bacille  d’Eberth  pur 
dans  le  pus  des  abcès,  alors  même  que  ceux-ci  s’étaient  développés  dans  la  raie,  dans 
les  ganglions  mésentériques.  Sans  être  aussi  exclusif  que  E.  Fraenkel,  M.  Netter  pense 
néanmoins  que  les  cas,  dans  lesquels  le  bacille  typhique  a  été  pyogène,  sont  assez  rares. 

—  M.  Desnos  présente  un  malade  qui,  le  18  février  dernier,  fut  pris  subitement  d’une 
vive  douleur  dans  le  bras  droit,  tandis  qu’une  vaste  ecchymose  se  produisait  et  envahis- 
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sait  toute  la  région.  Celte  ecchymose  disparut  bientôt,  mais  on  sentit  alors  dans  le 
biceps,  à  la  partie  moyenne  du  bras,  une  tumeur  dure,  indolore.  Ce  malade  est  poseur 
de  tapis;  M.  Desnos  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  myociasie,  mais  l’absence  de 
douleur  ne  permet  pas  ce  diagnostic.  Il  ne  peut  s’agir  non  plus  ni  d’une  gomme  syphili¬ 
tique  ou  strumeuse  ni  d’un  anévrysme,  ni  d’infarctus  musculaires. 

M.  M.\rie  :  Des  ecchymoses  peuvent  se  produire  spontanément  chez  les  tabétiques  par 
un  mécanisme  encore  inconnu.  Or,  chez  le  malade  de  M.  Desnos  ou  peut  constater  la 
perte  complète  du  réflexe  rotulien,  et  peut-être  aussi  celle  du  réflexe  pupillaire.  Ce 
malade  paraît  donc  être  un  tabétique  et  l’on  s’expliquerait  ainsi  son  ecchymose  spon¬ 
tanée.  Quant  à  la  tumeur  du  biceps,  on  peut  voir  qu’elle  est  dans  l’épaisseur  du  muscle, 
faisant  corps  avec  lui;  c’est  très  probablement  un  exemple  de  myosite  ossifiante.  Or,  il 
est  fréquent  de  rencontrer  la  myosite  ossifiante  chez  les  tabétiques  ;  Babinski  en  a 
recuêilli  un  très  beau  cas  à  la  Salpêtrière. 

M.  Dugüet  :  Le  malade  présenté  par  M.  Désnôs  était  en  état  d’ivresse.  L’absence  de 
ses  réflexes  n’est-elle  pas  liée  à  l’alcoolisme  aigu  ou  chronique V 

M  Marie  :  L’alcoolisme  chronique  peut,  en  effet,  amener  la  disparition  des  réflexes, 
mais  seulement  lorsqu’il  a  déterminé  des  névrites  périphériques. 

—  M.  Galliard  ;  Les  kystes  hydatiques  de  la  convexité  du  foie,  qui  envahissent  le  côté 
droit  du  thorax  et  simulent  des  collections  pleurales,  acquièrent  quelquefois  un  volume 
considérable,  sans  occasionner  d’abaissement  de  l’organe  où  ils  ont  pris  naissance. 
M.  Hanot  a  bien  mis  ce  fait  en  lumière  ;  ces  kystes  sont  intra-thoraciques;  le  foie  ne 
dépasse  pas  les  fausses  côtes;  ils  ne  mobilisent  pas  cet  organe,  qui  est  pourtant  si  peu 
solidement  fixé,  et  ils  triomphent  au  contraire  de  la  résistance  du  diaphragme,  de  la 
plèvre,  du  poumon,  quelquefois  mêine  des  côtes.  Dans  toutes  les  observations  de  ce 
genre,  il  s’agit  de  kystes  envahissant  le  côté  droit  du  thorax,  ayant  pris  naissance  sur 
le  lobe  droit  du  foie.  M.  Galliard  pense  que  des  kystes  peuvent  également  se  montrer 
sur  le  lobe  gauche  et  se  frayer  une  route  dans  le  côté  gauche  dü.  thorax.  A  l’appui  de 
cette  théorie,  il  présente  deux  observations,  l’une  personnelle,  l’autre  appartenant  à 
MM.  Letiille  et  Charles  Monod.  La  première  peut  être  résumée  ainsi  :  kyste  hydatique 
de  la  base  du  thorax  à  gauche,  provenant  du  lobé  gauche  du  foie  et  compliqué  de  pleur 
résie  gauche.  Deux  injections  de  sublimé  au  1/1000®,  l’une  de  20  grammes,  l'autre  de 
12  grammes.  Guérison. 

Et  le  deuxième  :  kyste  hydatique  intra-thoraciquc  gauche  simulant  un  épanchement 
pleural,  et  s’étant  ouvert  dans  les  bronches  après  s’être  mis  en  communication  avec  les 
voies  biliaires;  vomiques  bilieuses.  Thoracotomie.  Guérison. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Traitement  bu  lupus  érÿthé'mAteux  des  paupières  et  de  la  face,  par  Brocq. 

(Revue  d'ophthalmologie,  iS'èO,  9.) 

Ce  lupus  érythémateux  fixe  se  caractérise  par  sa  localisation  en  un  point  déterminé 
de  la  face  par  sa  fixité,  par  sa  profondeur,  par  son  unilatéralité  habituelle,  et  parce 
qu’il  attaque  les  paupières. 

M.  Brocq  conseille  l’application  d’une  pommade  ainsi  composée  : 


liée.  Acide  salicylique  . .  0  gr.  50. 

Acide  lactique.. .  0  gr.  50. 

Résorcine; .  0  gr.  75. 

Oxyile  de  zinc . . .  2  grammes. 

Vaseline  pure  . . .  17  — 

M.  s.  a.  “ 


Un  topique  très  efficace  contre  les  diverses  formes  de  lupus  érythémateux,  c’est  l’acide 
pyrogallique.  On  l’a  employé  sous  des  formes  très  diverses. 


376 


L’UNION  MÉDICALE 


M.  Brocq  indique  comme  une  préparation  fort  bien  tolérée  en  général  la  pommade 


suivante  ; 

Rec.  Acide  salicylique  . . .  1  gramme. 

Acide  pyrogallique. .  2  grammes. 

Vaseline  pure  . . , . . .  20  — 


Cette  pommade  est  appliquée  pour  la  nuit;  le  jour,  on  peut  alternativement  appli¬ 
quer  la  pommade  à  la  résorcine,  dont  la  formule  a  été  donnée  ci-dessus.  -n-.P*  N. 


FORMULAIRE 

Pommadé  contre  la  phthisie  pulmonaire. 

Créosote . .  10  grammes. 

Lanoline . . . . ]  . 

Huile  d’olives . |  ââ  50  — 

Axonge . . . ) 

F.  s.  a.  une  pommade  avec  laquelle  on  frictionnera  tous  les  soirs  le  thorax,  en  avant  et 
en  arrière,  ainsi  que  les  creux  axillaires.  Le  malade  tiendra  sa  couverture  relevée  jus¬ 
qu’au  cou,  afin  de  se  trouver  baigné  dans  les  vapeurs  créosotées,  qui  seront  absorbées 
tout  à  la  fois  par  la  peau  et  les  organes  respiratoires.  —  N.  G. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef,  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
EN  CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’étre  encouragé. 

Le  martyrologe  de  la  psychiatrie.  —  Nous  lisons  dans  le  dernier  numéro  des  Annale^ 
médico -psychologiques  que  le  docteur  Georges-’W,  Aloy,  médecin-adjoint  de  l’asile  d’aliénés 
de  Flûtbush  S.  A.)  a  été  tué  de  deux  coups  de  revolver  par  un  aliéné  persécuté, 
très  halluciné  et  fort  excitable,  qui,  six  semaines  avant  l’attentat,  avait  réussi  à  s’évader 
de  l’asile.  D’autre  part,  nous  lisons  dans  le  Journal  des  Débats  qu’à  l’asile  des  aliénés  de 
Naugeat,  près  de  Limoges,  un  fou  interné  de  la  veille  a  tué  un  infirmier  d’un  coup  de 
couteau  et  a  blessé  un  autre  gardien  qui,  attiré  parle  bruit  de  la  lutte,  portait  secours 
à  son  camarade. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Ordre  du  jour  :  1.  Discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Desnos.  —  2.  Communications  diverses. 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diatgse).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

VIN  DE  BAYARD  [Peptone  phosphatée).  —  Phthisie,  convalescences.  — ..  Deux 
cuillerées  par  jour. 

Quinquina  soluble  Astler  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  -r  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT, 


Paris.  —  Imprimerie  Alcam-Lévy,.24,  rue  Châuchat. 
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Comité  de  Rédaction 

itidaeteur  M  chefi  Li-GustftVe  RIÇHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  àè  la  rédactiùA  :  P.  LE  GENDRE. 

....  .  ...  Membres  du  Cofnité 

LUTSi  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 


âbUiittRifé 

I.  Bulletin.  —  II.  Revue  des  cliniques.  —  III.  Bibliothèque  ;  Questions  d’hÿ|iëiié  socthlè;  — 
IV.  Revue  déb  JouhNAUx  :  Recherche  du  bacÜIfe  typhique  dads  les  eaux.  —  V.  Académies  et 
Sociétés  Si  *ÀNTES  ’.  Société  de  médecine  ^e  Paris.  —  VI.  De  quelques  nouvelles  médications. 
—  Vll.  FormiIlaire.  —  VIII.  CoürrieS.  —  li.  FeUilléTon  :  Gaüsetie. 


BULLETIN 


La  iol  qui  flîië  l’âgë  üe  la  ttlise  à-  la  retraité  des  fonétidtiiiaires  atteint  par¬ 
fois  ceux-ci  alors  qu’ils  sont  encore  dans  toute  lëur  verdeur,  et  que  l’en- 
tiëfê  possééSibtt  dé  leurs  facultés  leur  përniettrdit  de  rendre  ericore  de 
grands  services.  Ils  en  donnent  la  preuve  en  se  remettant  ati  travail  de  plus 
belle j  dàtis  uttë  autre  voie,  la  carrière  administrative  leur  étant  fermée.  Tel 
M.  J.  Rochard,  éncieh  inspecteur  général  du  service  de  Santé  de  la  marinej 
qUi,  depuis  sa  mise  à  la  retraite^  consacre  à  l’hygiène  toutes  les  forces  de 
son  intelli^ëliCe ,  que  l’âge  n’aVait  pas  amOihdrieë.  Le  rapport  qu’il  a  lu 
mardi  dernier  à  l’Académie  dë  médecine,  du  nom  dé  la  commission  chargée 
d’étudier  iëS  Causes  de  la  dépopülâtibn  de  là  FrarïCë  et  les  mOÿens  d’y  rèmé- 
dierj  est  un  document  écrit  avec  un  patriotisme  ardent,  une  conviction  pro*; 
fonde  et  qui  pourra  servir  de  base  SériêüSë  aux  discussions  qüi  vont  Suivre 
sur  cëttë  iiripôîtantô  question. 

Nous  Savons  déjà  qüëls  ërt  sont  lëS  principaux  points  î  Création  de 
buteaUx  destinés  à  reCëVÔiP  ICS  ëütaütS  âbâhdonnés  et  â  remplacer  les 
toUrs  —  surveillance  plus  exacte  et  plus  médicale  de  iélevage  mercenaire 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

Ôii  â  fait  lïibàlt  bruit,  dfepüià’ qüëlqué  tëihpS,  âuloür  d’üii  fàît  cômm'è  disent 

les  journaux,  qui  aurait  fait  les  délices  de  Rabelais  et  qui  a  fàît  prbMBleîlleht  cellêâ 
d’iin  dé  ses  arriére-péiits-neveuX,  j’âi  dominé  Ârmàrid  SilvéStre.  îl  s'’agil  d’un  procès 
intenté  par  un  inàri  â  ùd  de  nob  obnfrèréS,  lè  dbcleür  Vigné  d’Obtbhj  adbièd  Biêdecili  de 
là  màrihe  devènu  Ultérâteür,  cbmdié  Pierre  Loti.  Ils  sont  tous  ôôftind  geldj  dàns  la 
marine.  Vôlis  savez,  rbàbitüdé  de  la  contemplation  dé  la  nature. 

La  nature;  dans  le  cas  àctüei,  avait  fait  une  asseÉ  Sotte  bhoèë;  éll'è  avàit  affligé  d’ùh' 
vaginisme  compliqué  d’oblitéfàtiôii  Vagibalè  t?)  ütié  charmante  jlildé  fille  ipié  son  mari 
adotàit.  Lé  mari,  jeüttB  lui-même,  à  fait  toüt  son  pbSsible  pour  tràriSmutèr  la  jeune  fille 
en  feninlè  ‘,  idàis  il  dut  bàttré  eh  retraite  devant  lêS  SôuEfràttces  hofribrés  que  causaient 
ses  tentatives  à  la  pauvre  innocente,  et,  de  guerre  lasse,  il  appélà  à  à'bn  Seboürs  un  mé¬ 
decin.  Cèlui-ci  tfoüva  le  cas  assez  original  pour  én  fairé  le  süjét  d’ün  fomah,  qu’il  inti¬ 
tula  :  VÈté'rièllfi  h’tésiëè. 

iusgue-là,  rien  de  ihâl;  nous  écrivons  tous  lés  Jours  des  ôüVragéâ  dàhs  lesquels  sdiit 
relatés  tout  au  long  les  tenants  et  aboutissants  très  détélllés  et  circonstanciés  dé 
maladies  bien  plus  horribles  que  celle  de  l’éternelle  blessée,  et  personne  ne  songe  à  s’en 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  33 
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des  enfants ,  —  vaccination  obligatoire  et  revaccination  rendue  plus  facile  ; 
—  distribution,  dans  toutes  les  agglomérations,  d’une  eau  potable  exempte 
de  toute  souillure;  —  arrêt  des  ravages  de  la  syphilis  par  la  réglementation 
de  la  prostitution.  Gomme  on  le  voit,  ces  desiderata  sont  de  nature  à  ren¬ 
contrer  bien  des  obstacles  avant  d’être  réalisés;  ils  auront  à  combattre  bien 
des  coutumes  d’autant  plus  tenaces  qu’elles  sont  plus  vieilles;  mais,  comme 
ils  sont  justes,  il  faut  que  tout  le  monde  leur  donne  son  appui  et  s’attache 
à  les  vulgariser.  C’est  ce  que  nous  nous  efforcerons  de  faire  dans  la  mesure 
de  nos  moyens. 

Les  ravages  de  la  syphilis  ne  procèdent  pas  uniquement  de  la  prostitu¬ 
tion.  Précisément,  dans  la  même  séance  académique,  M.  Duvernet  a  fait 
une  communication  sur  la  prophylaxie  de  ce  fléau  pour  les  nourrissons  et 
les  nourrices.  Il  a  signalé,  dans  les  mesures  administratives  prises  à  l’en¬ 
droit  des  nourrices,  une  lacune  qui  a  pu  être  la  cause  de  nombreux  cas  de 
contagion  pour  les  enfants.  Une  nourrice  vient  de  sevrer  son  nourrisson;  elle 
est  sans  lésion  apparente;  cependant  son  nourrisson  était  syphilitique  et  elle 
est  contagionnée.  Elle  donne  le  sein  à  un  second  enfant  qu’elle  contagionne 
à  son  tour.  Gela  ne  serait  évidemment  pas  arrivé  si  la  nourrice  avait  été 
obligée  de  fournir  un  certificat  attestant,  non  pas  qu’elle  n’est  pas  syphili¬ 
tique,  puisqu’elle  ne  présente  pas  encore  de  lésions  appréciables,  mais  que 
son  nourrisson  ne  l’était  pas.  C’est  ce  certificat  que  M.  Duvernet  demande 
d’exiger  à  l’avenir  des  nourrices,  et  il  a  parfaitement  raison. 

—  Les  expériences  sur  le  cantharidate  de  potasse  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  continuent  en  Allemagne.  C’est  surtout  la  tuberculose  laryn¬ 
gée  que  l’on  a  en  vue.  MM.  Saalfeld,  Landgraf,  B.  Praenkel  ont  commu¬ 
niqué  à  la  Société  médicale  de  Berlin  les  résultats  de  leur  pratique,  qui 
paraissent  satisfaisants.  M.  Landgraf  résume  ainsi  qu’il  suit  ses  observa¬ 
tions  tout  en  faisant  toutes  ses  réserves  : 

«  Le  cantharidate  de  potasse  en  injections  répétées  produit,  dans  des 
conditions  encore  mal  connues,  un  œdème  de  la  muqueuse  chroniquement 
enflammée.  Certains  signes,  tels  que  l’expectoration  plus  facile,  indiquant 


formaliser.  Dans  le  cas  actuel,  il  n’en  fut  pas  ainsi.  Le  mari  de  la  dame  soignée  par 
M.  Vigné  d’Octon  crut  reconnaître  sa  femme  dans  l’héroïne  du  roman  et  a  cru  devoir 
poursuivre  notre  confrère  en  violation  de  secret  professionnel.  Voici  un  extrait  de  l’exploit 
d’huissier  : 

«  Attendu  que  M.  le  docteur  P.  Vigné  d’Octon  a  donné  dans  le  courant  de  l’année  1889, 
à  Montpellier,  des  soins  en  qualité  de  médecin  à  la  dame  X...  femme  de  l’exposant, 
laquelle  était  atteinte  de  vaginisme  et  d'oblitération  vaginale  (comme  en  termes  galants 
ces  choses-là  sont  dites)  ; 

«  Allendu  que  M.  le  docteur  P.  Vigné  d’Octon  était  seul  à  connaître  cette  affection  en 
dehors  du  mari  de  la  dame  X...  et  étroitement  tenu  au  secret  professionnel; 

«  Attendu  que  l’ouvrage  sus-indiqué  n’est  en  somme  que  l’exposé  de  la  situation 
médicale  de  son  ancienne  cliente,  que  diverses  confidences  faites  à  M.  le  docteur  P.  Vigné 
d’Octon  par  mon  requérant  se  trouvent  rapportées  dans  le  livre  intitulé  :  VEternelle 
blessée,  de  façon  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  personne  visée  ; 

«  Attendu  notamment  que  l’héroïne  de  ce  roman  est  représentée  comme  étant  la 
filleule  d’un  magistrat  et  que  la  dame  X...  est,  en  effet,  nièce  d’un  ancien  procureur 
impérial  aujourd’hui  décédé; 

«  Que,  par  des  lettres  écrites  aux  mois  de  juin  et  juillet  1889,  le  requérant  se  fait  fort 
de  prouver  combien  le  docteur  P.  Vigné  d’Octon  paraissait  alors  s’intéresser  à  la  maladie 
de  la  dame  X...,  que  de  nombreux  témoins  peuvent,  du  reste,  affirmer  qu’il  lui  donnait 
des  soins  en  qualité  de  médecin; 
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que,  même  à  petite  dose,  il  détermine  une  exsudation  séreuse.  Cet  œdème 
disparaît  assez  rapidement.  Nous  ne  savons  pas  encore  dans  quelle  mesure 
il  cause  ou  favorise  un  processus  de  guérison,  et  l’observation  clinique  ne 
peut  par  elle  seule  élucider  la  question  que  dans  d’étroites  limites.  » 

D’après  M.  Lublinski,  l’action  du  médicament  sur  le  larynx  ne  serait  pas 
sans  inconvénients,  à  cause  du  gonflement  qui  se  produit.  Les  bacilles  ne 
sont  modifiés  ni  dans  leur  forme,  ni  dans  leur  faculté  de  se  colorer. 

M.  Praenkel  déclare  que  presque  tous  les  malades  sont  satisfaits  du  trai¬ 
tement;  cependant  il  n’a  constaté  aucune  guérison,  mais  seulement  de 
l’amélioration.  On  ne  peut  évidemment  demander  davantage  après  si  peu 
de  temps. 

Le  seul  danger  de  la  méthode  consiste  dans  les  complications  rénales. 
Chez  un  malade  de  Landgraf,  qui  présentait  déjà  de  l’albuminurie,  celle-ci 
augmenta  un  peu  sous  l’influence  des  injections.  Aussi  Praenkel  recom¬ 
mande-t-il,  pour  éviter  ces  complications,  d’examiner  soigneusement  les 
urines  avant  chaque  injection;  de  n’injecter  tout  d’abord  que  1  décimilli- 
gramme  (0  gr.  0001)  et  au  besoin  la  moitié  de  cette  dose  ;  enfin  de  n’arriver 
à  2  décimilligrammes  (0  gr.  0002)  que  par  fraction.  De  plus,  tant  qu’on 
observe  la  réaction  locale  cherchée,  il  ne  faut  pas  renouveler  l’injection. 

A  propos  de  ces  doses,  je  dois  faire  remarquer  que,  par  une  erreur  d’im¬ 
pression,  les  doses  que  j’ai  indiquées  dans  mon  dernier  Bulletin  ont  été 
décuplées.  Au  lieu  de  0  gr.  001,  0  gr.  002,  0  gr.  006,  il  faut  lire  :  0  gr.  0001, 
0  gr.  0002,  0  gr.  0006.  En  d’autres  termes,  il  s’agit  de  décimilligrammes  et 
non  de  milligrammes. 

—  A  citer  comme  simples  documents,  sans  le  moindre  commérage, 
comme  dit  cette  excellente  Gazette  hebdomadaire  de  Saint-Pétersbourg. 

I.  —  «  La  Paculté  de  médecine  de  Kasan  a  nommé  une  commission  qui, 
sous  la  présidence  de  Wissozky,  avait  pour  but  d’étudier  la  méthode  de 
Koch.  Cette  commission  a  déclaré  :  1“  qu’il  existait  dans  la  lymphe  des 
bacilles  encore  vivants;  2“  que  la  composition  de  la  lymphe  avant  toute 
dilution  était  variable;  la  réaction  serait  tantôt  neutre,  tantôt  fortement 


«  Qu’en  rapportant  en  un  livre  rendu  public  les  faits  qu’il  a  connus,  en  raison  de  sa 
profession,  il  a  donc  commis  le  délit  de  violation  du  secret  professionnel; 

«  Attendu  que  la  publication  de  l’ouvrage  intitulé  :  VEternelle  blessée  a  porté  et  porte 
à  l’exposant  un  incontestable  pi'éjudice? 

«  Attendu  que  Lemerre  en  est  l’éditeur  responsable  aux  termes  de  la  loi  du  29  juil¬ 
let  1881  ; 

«  Faisons  commandement  à  Lemerre  et  P.  Vigné  d’Octon,  par  copie  séparée  (il  y  a 
toujours  quelqu’un  qui  les  payera)  d’avoir  en  les  quarante-huit  heures  à  retirer  le  volume 
de  la  vente,  faute  de  quoi  le  requérant  se  réserve  d’agir  par  toute  voie  de  droit,  même 
correcti«nnelle.  » 

Eh  bien,  voilà  un  exploit  dont  l’huissier  doit  être  fier,  car  il  n’en  doit  pas  avoir  beau¬ 
coup  de  semblables  à  son  actif.  «  Ou  est  unanime  à  penser,  dit  le  Mercredi  médical,  que, 
ce  cas  médical  étant  connu  classiquement,  d’après  d'assez  nombreuses  observations, 
c’est  le  mari  plus  que  M.  Vigné  d’Octon  qui  a  violé  le  secret  professionnel. 

«  D’ailleurs  nous  savons  de  bonne  source  que  M.  Lemerre  n’a  nullement  obtempéré  à  la 
sommation,  mais  a  au  contraire  fait  tirer  quelques  mille  de  plus  ;  et  jusqu’à  nouvel  ordre 
le  seul  résultat  obtenu  a  été  de  faire  assez  bien  vendre  un  livre  qui  se  vendait  assez  mal.  » 

Notre  confrère  a  raison  ;  c’est  le  mari  qui  a  tort  (ce  sont  toujours  les  maris  qui  ont 
tort,  n’est-ce  pas,  mesdames?)  Qui  eût  deviné  sans  lui  que  c’était  justement  de  sa  femme 
qu’il  s’agissait?  puisque  dans  le  deuxième  considérant  il  est  dit  que  notre  confrère  était 
le  seul  en  dehors  du  mari,  à  connaître  l’état  de  madame  X.  A  la  vérité,  M.  Vigné  d’Octon 
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alcaline.  Elle  a  donc  conclu  à  la  nécessité  de  suspendre,  au  moins  provi¬ 
soirement  et  jusqu’à  plus  ample  informé,  l’usage  de  ce  remède.  » 

jl.  _  «  La  cqnïmisëion  de  six  médecins,  chargée  d’étudier  le  traitement 
de  Koch  et  de  pratiquer  des  inoculations  dans  les  hôpitaux  de  Madrid,  vient 
de  publier  la  note  suivante  : 

a  En  raison  du  résultat  peu  satisfaisant  obtenu  parles  inoculations,  la 
commission  des  hôpitaux  les  a  définitivement  suspendues. 

«  Il  paraît  qu’aucun  tuberculeux  n''a  été  guéri  et  qu’op  n’a  même  pas  vu 
une  amélioration  dans  l’état  des  malades.  » 

III. -—  «  ho,  Weisinnige  Zeitvng  reproduit  un  renseignement  donné  par 
les  journaux  médicaux  et  pharmaceutiques  de  Berlin, '  et  d’après  lequel  la 
vente  de  la  lymphe  de  Kpch  serait  tombée  à.  zéro  dans  les  pharmacies 
prussiennes.  »  ' 

C’est  le  Bulletin  médical  du  il  mars  qui  nous  dqnne  ces  renseignements. 
Pept-être  \b.  St-Pétersb\irger  inedicir\ische  Wochenschfîft  ya-t-elje  epcore 
nous  dire  pue  c’est  «  une  petite  feuille  à  commérages  dans  le  genre  de 
V Union  médicqle  ». 

-r-  pans  sa  dernière  séance,  l’Acadépaie  a  nqmu|^  membres  cprrespqp- 
dants  étrangers  iy{M.  Rindfleisch  (de  ^ur^burg]  et  A.  Gprradi  (de  Payie). 

C’est  la  première  fois,  depuis  1871.  que  la  gavante  Compaguie  fait  à  pn 
sayant  allemapp  l’hpnneur  de  se  rqdjoipdre.  —  L,-H.  P. 

'  !'  7T~~'ran:.î .  f-  . i .  . .  »ra  a 

REVUE  DES  CLINIQUES 

Un  cçjs  morJel  da  (ii]ahiMr.ie  chez  un  aduHe,  par  le  docteur.  Lkpise  (1).  —  Messieurs,  ce 
n’est  pas  d’un  malade  de  notre  service  qneje'vajs  vqus  entretenir  aujourd’hui,  mais  d’un 
confrère,  le  docteur  finyer,  que  yqus  ave?  yu  fi  y  q  pju  de.  jours  encore  fréquentant  nos 
saUps  avep  son  Z.èle  et  sop  entrain  |iabi|nels,  et  qui,  hier  j^oir  à  sept  heures,  entouré  fia 

^1)  Province  t^édjcale,  189,1, 

a  eu  tqrt  sur  up  pqipl,  c  a  été  de  dire  no’fi  s  agissait  de  |a  filleule  d  un  magistrat;  il 
aurait  pu  aussi  fiipn  la  prendre  daps  une  autrq  classe  de  la  sociéfé,  op  le  mpri  n  aurait 
rien  à  vQir.  Maig  ephn  1®  muci  p  él'ait  pas  yepu  dire  au  public,  par  ipmistère  d  huis¬ 
sier  :  «  Vous  savez,  la  dame  dont  il  s  agit  dans  VEternellf  blessée,  c’est  ma  fem^e  !  »  per¬ 
sonne  pe  s  en  fut  dputqe^  BVnpfiH®  1^  dehors  du  médecip,  sayifi  è  quoi  s'gn 

tenir  sur  l’état  vaginique  de  sa  femme. 

Encore  un  ipiari  dont  pn  ^  rî  { 


Cette  question  dp  secyet  prplessjpnngl  feyient  ù  ph^finp  instant  sur  Ip  tqpis.  hn 
mngie  médi.cale  n’ep  a  Barqisse  plns  hénf^ée  de  difilPHhés  pf  d’incertitpdes. 

^pyez  quelles  djffé.repçps  ^u  hunt  en  bas  fi®  Vècliehè  spcialp!  ÇIp  puiiype  diable  est  ^ 
l’hôpital,  atteint  d’unp  dp  q>qladies  qqe  Ip^  gpns  du  pipnd®  apppilent  houteus.e  pu 
secrète;  pp  fait  clmiqup  gpr  ce  p.qs  intér|s§ant.,  p’^st-q-rdiF®  qu®,  2Q,  3Q,  SQ  élèyes,  sjpQn 
Eln?,  vpnt  rexatuiupp,  prennent  §on  ohsefyatiq'p  dYpc  ses  nom,  nrépppis,  |ge,  qualités, 
adresse,  état  çiyfi,  etp,;  nui§i  1p  çhef  fie  serYicp  leur  expose  jp^  sypiptônaes, 
<fiagnp|tic  et  nrqupstif  fiq  ^9*^.  ®a§»  spuyept  eu  sa  présence,  car  pp  le  fait  alofs  compa- 
rafirp  comme  pipp.®  î  PPaYiotipn  daq?  ranaphithéatfe  de  la  clinique.  Et  ja  p®  sache 
pas  que  jamais  quelqu’un  ips  Çh®ni^  dé?  bépitauTi  ait  protesté  ggntr®  Bpit?  niapiàre 
de  faire. 
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ses  amis,  a  rendu  le  dernier  soupir,  emporté  par  une  diphthérie  maligne  (|u’il  avait 
peut-être  contractée  ici  même.  Vous  voyez  que,  comme  le  soldat,  le  médecin  peut  ino¬ 
pinément  trouver  la  mort.  Je  ressens  une  vive  douleur  de  ce  brusque  dénouement  d’une 
vie  qui  eût  été  non  moins  utile  à  la  science  qu’à  l’humanité.  Le  docteur  Royer  avait 
devant  lui  le  plus  bel  avenir.  Il  était  assuré  de  conquérir  dans  le  prochain  concours  le 
titre  si  envié  d’agrégé,  qui  n’eût  été  qu’une  étape.  La  vie  s’ouvrait  souriante  pour  lui, 
et,  comme  il  arrive  trop  souvent,  elle  a  été  brisée  par  une  catastrophe. 

Je  crois,  Messieurs,  rendre  honaniage  à  la  ménioire  de  Royep  et  servir  en 
temps  à  votre  instruction  en  vous  relatant  les  phases  de  sa  courte  maladie.  Voi|| 
peu  d’occasions  de  voir  la  diphthérie  depuis  que  tous  Jes  cas  d§  çe||e  rnqladjgj  cjifz 
l’adulte  comme  chez  l’enfant,  sont  isolés  daqs  un  geryiçe  spécial  à  la  Charit^.  ^e  cas 
Royer,  d’ailleurs,  ii’e,st  pas  iin  cas  banal.  J’ajoute  qu’il  a  été  parfaitement  qbièryl  pqr 
tous  ses  àt»is,  les  docteurs  Audry,  Jaboulay,  Paliapd,  Ppllossqnj  etç.j  qui  î’qjit  sQÎgqd 
avec  autant  d  nabileté  que  de  dévouement,  aiqsi  que  par  les  nqqibpe}i^  jqterqes  qui  pqj; 
passé  la  nuit  à  sqp  chevet,  et  dont  la  condqite  mériterait  dfp  ^Iqges  §j  pile  ne.  qqqs 
paraissait,  à  nous  médecins,  qui  qvons  appris  û  cqnqaîtÿe  l’intepnat  en  iïi|iqtes 
sjons,  toute  naturelle. 

Rpyep  était  |gf  d’qpe  tFPBlaÎPe  4’ftP.Rées,  rojjqgte,  fpFtemgnt  ÇRBSUtpé, 

Le  4  février,  il  commença  à  se  sentir  à  l’aise  dans  la  gpipée.  La  nuit  fut  très 
agitée.  Il  eut  un  léger  subdeliriuni,  une  fièvre  intense  et  de  la  rachialgie. 

Le  lendemain,  il  fut  examiné  par  un  de  ses  amis  qui  constata  les  phénomènes  sui¬ 
vants  :  douleurs  très  vives  à  la  déglutition;  l’amygdale  gauche  présente  un  exsudât 
blanc  éclatant;  pas  de  gangUqns. 

Peau  couverte  de  sueurs.  On  pense  à  une  angine  herpétique. 

La  nuit  suivante,  du  5  au  6,  fut  encore  très  mauvaise  :  le  malade,  paraît-il,  cracha 
du  pus  fétide,  comme  il  arrive  toujours  pour  les  abcès  de  la  gorge.  Le  6,  au  m^tin, 
l’amygdale  gauche  était  un  peu  anfractueuse  et  toujours  recouverte  des  mêmes  exsudais 
qui  s’étaient  même  étendus  sur  l’amygdale  droite.  Luette  et  fosses  nasales  iptactes. 
Les  urines  'contenaient  un  peu  d’albumine. 

Royer  se  rappela  à  ce  moment  avoir  assisté,  qqefques  jours  auparavant,  à  l’autop^je 
d’un  malade  atteint  de  gangrène  pulmonaire  qu’il  avait  examiné  de  très  près  et  avec 
beaucoup  de  soin.  Ce  renseignernent  fit  porter  le  diagnostic  de  gangrène  des  amyg¬ 
dales.  Ru  reste,  il  n’y  avait  auçuq  ganglion.  '■ 

Qu’il  s’agisse  au  contraire  d’un  homme  du  monde,  qui  va  coqsuÙer  dans  son  cabinet 
un  homnje  de  l’art,  moyennant  une  rétributiop  plus  où  inc)ins  forte  |  que  celui-ci  s’ayise 
de  dire  un  mot  de  son  client  à  quelqu’un  qui  lé  connaît,  et  alors  ce  sont  des  histoires  à 
n’en  plus  finir. 

Je  sai^  biep  que  la  chose  la  plus  simple  ^  faire  est  de  se  taire;  de  cette  façon  le  secret 
est  bien  gardé.  Et  c’esf  la  conclusion  à  laquelle  est'arrjvè  M.  Brouar4el,  l’homme  de 
France  le  plus  compétent  dans  ces  sortes  de  questions.  Et  cependant  lui  aussi  est  quel¬ 
quefois  embarrassé. 

Ainsi,  à  la  séance  du  9  courant  de  la  Société  de  médecipç  légale,  notrç  éqijpent 
maître  a  cru  devoir  consulter  ses  collègues  à  propos  d’un  cas  raye  intéressant  le  sppret 
professionnel. 

Voici  le  fuit,  d’après  le  Bulletin  médical  :  «  Un  officier  de  santé,  appelé  auprès  d’uqe 
femme  en  couches,  applique  le  forceps.  Il  n’a  pas  le  droit  de  le  faire^  mais  la  question 
n’est  pas  là. 

«  .L’instrument  fut-U  mal  appliqué?  .Le  cas  était-il  de  ceu?;  qui,  quoi  qu’op  fasse,  ont 
une  jssuefupesVe?  Toujours  est-il  qu’un  accident  des  plus  graves  survint^  et  quej’offî- 
cier  de  santé,  effrayé,  appela  un  docteur  à  son  aide.  Le  docteur  arrive  et  essaye  de 
sauver  l’enfuijt  èj  jà  mère,  mais  tous  deux  succombent. 

«  La  famille  fait  alors  un  procès  à  l’officier  de  santé  et  appelle  alors  en  témoignage  le 
docteur  qui  fut  le  confident  d’abord,  le  témoin  ensuite,  des  opérations  qui  avaient  été 
pratiquées  sur  la  femme  et  des  conséquences  qu’elles  avaient  entraînées.  Ce  médecin 
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Le  7  et  le  8,  l’état  resta  à  peu  près  stationnaire  ;  la  luette  était  indemne;  l’aspect  de 
la  gorge  identique  ;  l’état  général  assez  bon. 

Le  9,  à  six  heures  du  soir,  le  docteur  Royer  se  sentait  beaucoup  mieux,  il  s’habillait 
et  allait  s’asseoir  à  table  dans  sa  salle  à  manger.  Cependant  la  voix  avait  été  légèrement 
voilée  le  matin. 

La  nuit  même,  à  quatre  heures  du  matin,  survenait  un  accès  de  suffocation  qui 
nécessita  l’appel  du  docteur  Paliard.  La  dyspnée  était  très  vive.  De  plus,  il  venait  d’ex¬ 
pectorer  une  longue  fausse  membrane.  Le  diagnostic  ne  présentait  dès  lors  aucune 
difficulté. 

La  crise  de  suffocation  fut  .  de  courte  durée,  mais  il  ne  tarda  pas  à  survenir  de  la 
dyspnée  continue  et  par  intervalle  seulement  un  peu  de  cornage. 

Le  onzième  jour  où  je  le  vis  pour  la  première  fois,  la  dyspnée  était  à  peu  près  con¬ 
tinue;  il  existait  un  peu  de  cyanose.  La  gorge  présentait  une  fausse  membrane  blanche, 
éclatante,  englobant  la  luette;  le  reste  de  la  gorge  était  rouge. 

Ainsi,  alors  que  la  maladie  avait  déjà  atteint  profondément  l’arbre  bronchique,  nous 
assistions  à  une  reproduction  des  fausses  membranes  dans  la  gorge. 

Le  H,  au  soir,  et  le  12,  il  survint  plusieurs  crises  de  suffocation  qui  paraissent  avoir 
été  améliorées  par  l’ipéca.  Mais,  cependant,  la  dyspnée  devenant  continue,  la  cyanose 
augmentant,  l’état  s’aggravait  rapidement.  L’asphyxie  était  d’origine  bronchique  ;  il 
n’y  avait  aucun  doute  à  cet  égard,  on  en  avait  pour  preuve  non  seulement  la  dyspnée 
continue,  mais  la  matité  et  la  faiblesse  du  murmure  respiratoire  à  la  base  gauche 
qui  avaient  été  constatées  depuis  deux  jours. 

Cependant  comme  les  crises  de  suffocations  laryngées  qui  se  répétaient  créaient  un 
danger  imminent  qui,  par  lui  seul,  pouvait  emmener  le  malade,  la  trachéotomie  fut 
décidée  pour  en  éviter  le  retour.  Faite  à  peu  près  sans  espoir,  elle  ne  fut  suivie  d’au¬ 
cune  amélioration.  Ce  fut  un  spectacle  vraiment  navrant  de  voir  le  malade  conserver  la 
même  dyspnée  et  rester  dans  un  demi-coma  asphyxique. 

L’opération  avait  été  faite  à  quatre  heures  avec  la  plus  grande  habileté  par  M.  Pol- 
losson.  Royer  mourut  à  sept  heures. 

Que  devons-nous  retenir  de  ce  cas  en  dehors  de  son  évolution  relativement  rapide? 

D’abord  quelle  en  était  l’étiologie?  Royer  n’avait  vu  aucun  diphthéritique  en  ville. 
Mais,  dans  notre  servicè»  nous  avons  eu,  il  y  a  environ  trois  semaines,  un  cas  de  diph- 
thérie  toxique,  que  vous  vous  rappelez  sans  doute.  C’était  un  jeune  homme  couché  au 
n“  10  de  la  salle  Sainte-Elisabeth.  Venu  pour  une  néphrite  post-scarlatineuse,  il  avait 


demande  à  M.  Broua,rdel  s’il  doit  se  retrancher  derrière  le  secret  professionnel  ou  bien 
révéler  ce  que  l’offlcier  de  santé  lui  a  confié  de  sa  maladresse  et  de  sa  malheureuse 
intervention. 

«  M.  Brouardel  a  demandé  à  la  Société  de  médecine  légale  de  soumettre  ce  cas  rare  à  la 
commission  du  secret  professionnel.  Sans  vouloir  préjuger  en  rien  son  avis,  il  croit,  pour 
sa  part,  que  le  docteur  en  médecine  doit  se  retrancher  derrière  le  secret  professionnel, 
pour  les  trois  raisons  suivantes  : 

,«  1®  Il  n’a  connu  les  faits  dont  il  s’agit  qu’à  l’occasion  de  sa  profession; 

«  2®  L’officier  de  santé  l’a  pris  pour  confident; 

«  3®  Si  on  admet  qu’il  peut  parler,  il  arrivera  probablement  que,  dans  un  cas  analogue, 
un  officier  de  santé  qui  aura  commis  une  faute  hésitera  à  faire  appel  à  un  docteur  en 
médecine  pour  essayer  de  la  réparer.  11  craindra  des  indiscrétions,  et  qui  sera  la  victime? 
la  femme  en  couches  ». 

Il  est  certain  que  le  mieux  serait  d’élever  une  barrière  infrauchissable,  sorte  de  muraille 
de  Chine,  entre  le.  corps  médical  et  le  reste  du  monde,  au  point  de  vue  de  l’exercice  de 
la  profession.  Mais  c’est  un  vœu  qui  sera  toujours  irréalisable,  surtout  par  le  temps 
d’interview  que  nous  traversons. 


SiMPLISSIME. 
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pris  sous  nos  yeux  une  endocardite  aortique.  Un  soir  on  lui  trouve  une  angine  diphthé- 
ritique  maligne  dont  il  ne  s’était  pas  encore  plaint,  quoiqu’elle  remontât  sans  doute  à 
deux  ou  trois  jours.  On  l’envoya  immédiatement  à  la  Charité  et  il  y  mourut  le  jour 
même. 

Quelques  jours  après  survint  une  autre  angine  nettement  diphthéritique,  quoique 
bénigne  chez  le  n®  33;  le  malade  fut  immédiatement  isolé  dans  un  cabinet  particulier. 
Enfla,  il  y  eut  dans  la  salle  deux  ou  trois  cas  d’angines  légères  considérées  comme  sus¬ 
pectes.  Royer  avait  examiné  ces  divers  malades  avec  attention;  étant  myope,  il  avait  dû 
s’en  approcher  très  près.  A  propos  de  ces  angines  diphthéritiques  bénignes,  je  vous 
citerai  un  exemple  personnel  :  Pendant  mon  internat,  après  une  nuit  passée  auprès  d’un 
diphthéritique,  je  fus  pris  d’une  angine  légère,  sans  m’être  .refroidi.  Examinée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  par  mes  collègues,  ma  gorge  ne  présenta  jamais  de  fausses  membranes. 
Néanmoins,  je  crois  aujourd’hui  qu’il  s’agissait  d’une  diphthérie  atténuée;  les  exemples 
en  sont  fréquents.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  parents  qui  soignent  leur  enfant  diphthé¬ 
ritique,  être  pris  d’angines  légères  précédées,  dans  la  môme  famille,  de  cas  d’angines 
diphthéritiques. 

A  ce  propos,  le  médecin  doit  savoir  qu’il  ne  doit  pas  avoir  la  bouche  ouverte  quand 
il  examine  une  diphthérie  ou  une  angine  suspecte,  surtout  s’il  est  déjà  aiteint  d’an¬ 
gine. 

Toutefois,  il  est  possible  que  certains  cas  de  diphthérie  ne  ressortissent  pas  de  la  con¬ 
tagion.  Roux  et  Yersin  ont  trouvé  dans  la  bouche  d’enfants  ou  d’adultes  normaux  un 
bacille  qui,  au  point  de  vue  morphologique,  est  absolument  identique  avec  le  nacille 
diphthéritique  de  Loëlfler.  Il  a  été  trouvé  non  seulement  à  Paris,  mais  dans  un  village 
éloigné,  situé  près  de  la  mer,  et  où  il  n’y  avait  pas  eu,  de  mémoire  d’homme,  de  diph¬ 
thérie;  or,  dans  le  cas  de  ce  village.  Roux  et  Yersin,  sur  30  enfants  examinés,  ont  trouvé 
26  fois,  dans  la  bouche,  ce  bacille  pseudo -diphthéritique. 

Ainsi,  ce  bacille  ne  diffère  du  bacille  de  LOëffler,  ni  par  sa  forme  individuelle,  ni  par  la 
forme  de  sa  colonie,  mais  seulement  par  le  nombre  de  ses  colonies;  au  lieu  de  produire 
dans  le  bouillon  un  ensemencement  considérable,  il  n’en  produit  qu’un  faible  par  son 
défaut  de  virulence. 

Aussi,  Roux  et- Yersin  soutiennent-ils  que  ce  n’est  pas  autre  chose  que  le  bacille  de 
Loëffler  atténué.  Ils  n’ont  cependant  pas  encore  pu  obtenir  la  transformation  du  bacille 
pseudo-diphlhéritique  en  bacille  diphthéritique  vrai  ou  réciproquement,  mais  ils  ne 
doutent  pas  qu’on  puisse  y  parvenir.  Ce  bacille  se  rencontre  plus  fréquemment  dans  les 
diphthéries  bénignes  et  chez  les  personnes  guéries  récemment  de  diphthérie. 

La  bouche  renfermerait  donc  le  bacille  diphthéritique  comme  elle  renferme  le  pneu¬ 
mocoque,  et  on  pourrait  contracter  la  diphthérie  i-ans  contagion  ou  seulement  par  auto- 
contagion.  Du  reste,  le  milieu,  la  réceptivité  individuelle  ont  toujours  paru  jouer  un  rôle 
prépondérant  dans  l’évolution  diphthéritique. 

Il  existe,  du  reste,  d’autres  exemples  semblables  en  microbiologie.  Le  bacille  coli  corn- 
munis  peut,  à  l’occasion,  donner  une  affection  typhoïde. 

Mais,  en  pratique,  on  trouve  le  plus  souvent  le  contage  direct  ou  indirect  par  lus 
vêtements.  Pour  Royer,  en  particulier,  cette  contagion  est  très  probable. 

Une  autre  particularité  assez  l'are  de  l’évolution  diphthéritique  qu’a  présentée  Royer, 
c’est  l>e  début  de  l’affection  par  une  mortification  en  masse  de  l’amygdale.  Celle-ci  a  subi 
une  infiltration  générale  par  l’exsudât  diphthéritique  et  s’est  nécrosée. 

Virchow  faisait  la  distinction  des  exsudais  croupaux  (superficiels)  et  des  exsudais 
diphthéritiques  (interstitiels).  Quoique  celle  terminologie  ne  soit  plus  admise,  le  fait 
n’en  est  pas  moins  réel  et  nous  pouvons  donc  dire  que,  chez  Royer,  il  y  a  eu  d’emblée 
exsudât  interstitiel,  c’est-à-dire  infiltration  de  la  muqueuse.  C’est  le  propre  d’une  diph¬ 
thérie  maligne.  De  plus,  la  marche  des  fausses  membranes  a  été  rapide  de  haut  en  bas. 
Si  la  mort  n’était  pas  survenue  par  asphyxie,  il  est  probable  que  l’intoxication  serait 
survenue,  terminée  par  toxémie. 

Vous  savez  que  le  bacille  de  la  diphthérie,  comme  celui  du  choléra,  n’entre  pas  dans 
le  sang,  mais  le  poison  sécrété  par  le  bacille  y  pénètre  à  mesure  qu’il  est  sécrété  à  la 
surface  des  muqueuses.  Ce  poison  peut  être  isolé  du  micr  par  le  filtre  Chamberland. 
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Ce  n’est  ni  une  ptomaïne,  ni  une  diastase,  mais  une  toxalbumine,  c’est-à-dire  une 
matière  albuminoïde  toxique  (Brieger). 

Le  danger  de  la  diphthérie  réside,  pour  la  plus  grande  part,  dans  la  quantité  de  ce 
poison  qui  est  résorbé.  C’est  lui  qui  produit  les  divers  troubles  viscéraux  :  la  néphrite, 
les  paralysies  nerveuses,  la  paralysie  du  cœur. 

La  production  du  poison  est  sans  doute  proportionnelle  à  la  virulence  du  microbe  et 
sa  résorption  à  l’étendue  des  fausses  membranes.  C’est  pourquoi  il  y  a  indication  à 
limiter  leur  propagation  par  les  agents  directs  en  badigeonnage.  Parmi  ces  agents,  le 
liquide  de  Gaucher  ou  celui  de  Chantemesse  et  Vidal  occupent  le  premier  rang.  Théori¬ 
quement,  on  pourrait  songer,  pour  éviter  l’envahissement  de  l’arbre  bronchique,  à  faire 
la  trachéotomie  hâtive  avec  tamponnement  de  la  trachée.  C’est  ce  qui  avait  été  fait  à 
l’empereur  d’Allemagne  pour  empêcher  la  chute  des  produits  septiques  dans  les  bron¬ 
ches,  résultat  qui  n’a  pas  été  obtenu  du  reste.  Il  est  probable  que,  dans  une  diphthérie, 
Tinsuccès  serait  le  même.  Et  de  plus,  qui  oserait  faire  une  trachéotomie  précoce,  alors 
que  la  fausse  membrane  est  limitée  strictement  au  pharynx,  c’est-à-dire  quand  le  larynx 
est  tout  à  fait  indemne?  Pour  le  moment,  je  le  répète,  cette  vue  est  purement  théo¬ 
rique.  Indépendamment  du  topique  sus-indiqué  (phénale  de  camphre),  et  des  inhalations 
et  pulvérisations  dont  Futilité  n’est  pas  contestable,  ce  sont,  en  somme,  les  toniques 
qui,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  l’antidote  du  poison  ou  le  vaccin  du  microbe,  font  sur¬ 
tout  les  frais  du  traitement. 


BIBLIOTHÈQUE 

Questions  d’hygiêne  sociale,  par  Je  docteur  Jules  Rûchard,  ancien  iqspcqtgHp  g^ér^l 
du  service  de  santé  de  la  niarinc,  membre  de  l’4cadéiiîie  de  médecine,  gpapd  oflTmier 
de  la  Légion  d’hqnnenr.  tt»  Librairie  Hachette,  J891, 

Si  l’on  fait  abstraction  des  intérêts  cruellement  impérieux  qui  naissent  de  «  l’orgie 
sanglante  qu’on  appelle  la  guerre  {Michelet)  »,  «  le  premier  de  tous,  ainsi  (^ue  le  dit 
Fauteur,  c’est  celui  qui  concerne  la  santé  des  populations.  Il  est  étroitement  lié  du 
reste,  ajoute-t-il,  à  leur  bien-être  moral  et  physique,  car  il  n’est  pas  de  problème  social 
qui  ne  soit  doublé  d'une  question  d’hygiène  ».  Rien  n’est  plus  vrai;  aussi  est-il  permis 
de  dire  que  le  médecin  —  dans  la  complète  et  noble  acception  du  mot  —  est  le  civili¬ 
sateur  de  la  société  humaine  ;  aucune  civilisation  n’est  possible  sans  le  médecin. 

M.  le  docteur  Rochard  a  publié,  avec  succès,  un  grand  nombre  de  travaux  relatifs  à 
ce  sujet  de  premier  ordre.  Mais,  disséminés  dans  les  conférences,  les  journaux  et  les 
revues,  ils  échappent  en  quelque  sorte  à  l’attention  générale.  Aussi,  a-t-il  été  bien  ins¬ 
piré,  lorsqu’il  s’est  décidé  à  réunir  dans  un  volume,  dont  on  vient  de  lire  le  titre,  plu¬ 
sieurs  de  ses  plus  utiles  mémoires,  en  les  mettant,  selon  le  besoin,  au  courant  des 
recherches  les  plus  récentes. 

La  monographie  du  rôle  de  l’alcool  dans  les  sociétés  modernes  est  un  tableau  vigoureu?c 
et  vrai  des  dangers  que  l’alcoolisme  fait  courir  à  la  société,  une  argumentation  bien 
faite  pour  imposer  l’adoption  des  moyens  proposés  par  Fauteur  pour  «  atténuer  les 
ravages  causés  par  l’alcool  »..  L'acclimatement  dans  Içs  colonies  françaises  est  une  ques¬ 
tion  tout  à  fait  à  l’ordre  du  jour,  qui  ne  peut  avoir  une  solution  heureuse  et  utile  sans 
l’appui  et  la  direction  franchement  acceptés  de  l’anthropologie  et  surtout  de  l’hygiène, 
et  personne  ne  pouvait  la  traiter  avec  plus  de  compétence  que  l’éminent  confrère  qui  a 
pu,  avec  les  flottes  françaises,  visiter  les  contrées  annexées,  et  dont  les  conseils  — 
même  les  plus  sévères  en  faisant  éviter  des  fautes  désastreuses  —  ne  peuvent  manquer 
de  contribuer  à  entraîner  dans  une  voie  féconde  l’administration  de  nos  propriétés  colo¬ 
niales,  ce  qui  d’ailleurs  est  grandement  à  désirer,  car  la  France  ne  peut  pas  sç  passer 
de  colonies,  et  le  Français,  habilement  secondé  par  un  gouvernement  patriote  et  clair" 
voyant,  ne  le  cède  à  aucun  autre  peuple  pour  les  aptitudes  colonisatrices.  L’hwiène  des 
villes  et  les  budgets  municipaux  nous  offrent  une  étude  qui  appelle  et  soutient  vivement 
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la  lecture  par  l’abondance  et  la  précision  des  renseignements.  Ce  travail  intéresse  tous 
les  citoyens;  dest  notre  vie  courante,  l’objet  de  nos  conversations  les  plus  fréquentes. 
On  peut  en  dire  autant  du  mémoire  qui  suit,  la  maison  de  l’ouvrier,  que  l'auteur  a  traité 
non  seulement  avec  sa  science  de  bon  aloi  et  son  intelligence,  mais  encore  avec  son 
cœur.  Le  chapitre  consacré  à  la  douleur  est  remarquablentent  intéressant.  L’auteur  y 
réfute  les  doctrines  métaphysiques  qui  ont  eu  et  qui  ont  encore  cours  sur  ce  sujet;  et 
il  a  été  amené  à  exposer  les  pratiques  bienfaisantes  que  l’humanifé  doit  à  deux  de  ses 
bienfaiteurs,  Pasteur  et  Lister,  et  dont  les  heureux  résultats  sont  immenses,  en  parti¬ 
culier,  pour  la  chirurgie,  et  aussi  pour  l’enfantement,  qui  d’ailleurs  ne  devrait  jamais 
être  une  souffrance,  ni  le  point  de  départ  d’une  déchéance  physique,  tout  au  contraire, 
car  c'est  en  réalité  la  fonction  sociale  la  plus  méritoire.  Le  volume  est  terminé  par  l’ex¬ 
posé  et  la  discussion  de  la  crémation  humaine.  L’auteur  n’est  pas  partisan  de  la  cou¬ 
tume  de  brûler  les  morts.  On  ne  voit  pas  trop  ce  qu'on  pourrait  opposer  à  sa  réfutation 
parfaitement  motivée. 

Il  faut  lire  cet  excellent  livre  ;  il  a  pour  cachet  une  éloquence  entraînante  par  sa  sim¬ 
plicité,  et  une  clarté  magnifique.  —  D?  G.  Richelot  père. 


BEVUE  DES  JOURNAUX 


Recherche  du  bacille  typhique  daus  les  eaux,  par  M.  Vincent  {Archives  médi¬ 
cales  helg.e!S,  1890).  —  Juse^u’à  présent  la  recherche  du  bacille  de  la  fièvre  t^'phoïde  dans 
l’eau  était  une  opération  assez  compliquée.  M.  Vincent  vient  de  faire  connaître  un  pro¬ 
cédé  gui,  s’il  esj,  réelieineut  bon^  ale  mérite  de  sirnplifler  beaucoup  cette  opération. 

Se  bagant,  d’une  part^  sur  la  résistance  de  ce  bacille  à  l’acide  phénique  et,  de  l’autre, 
sur  la  propriété  qu’il  possède  de  se  multiplier  à  une  haute  température,  M.  Vincent 
ensemence  avec  10  gouttes  de  l’eau  suspecte  un  tube  contenant  10  cc.  de  bouillon,  addi¬ 
tionné  de  §  gouttes  d’uqe  solution  d'acide  phénique  à  S  p.  100.  ûn  porte  ensuite  ce 
tube  à  l’étuve,  h  42»  6.,  et,  dès  que  le  bouillon  fiomipence  à  bouillir,  on  en  ensemence 
un  second  tube,  et  ainsi  de  suite.  En  procédant  ainsi,  on  détruit  rapidement  les  microbes 
qui  se  trouvant  dans  l’pau  avec  le  bacille  typhigue,  e{  op  arrive  tpès  rapidement  à  isoler 
celui-ci  et  à  l’obtenir  à  l’état  de  pureté. 

Il  faut  savoir  toutefois  que,  sous  l’infiuence  de  l’acide  phépique,  le  bacille  typhigue 
perd  partie  de  ses  caractères  morphplopigues,  mais  il  les  répupère  dès  gu’qn  le 
transporte  dans  gn  |utrg  miheu.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


çpçiÉTÉ  PE  RHÉPEplNE  PE  PAPI? 

Séance  du  28  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Lkddet. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  mm^scrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Juluen  remerciant 
la  Société  de  l’avoir  nommé  membre  titulaire. 

La  Société  reçoit,  outre  les  journaux  et  revues  ;  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine 
d’Angers,  18®  année,  2®  sem.,  1890;  —  les  Réflexions  sur  la  prétendue  curaiilité  de  la 
tuberculose  par  la  méthode  du  docteur  Koch,  par  le  docteur  Gérard  Piogey.  (Extrait  des 
Ann.  de  la  Soc.  clinique,  décembre  1890  et  janvier  1891.) 

—  M.  Abadie  fait  une  communication  Sur  les  causes  ^'çbqbles  d'i^suçcès  de  la  \ymphe 
de  Koch.  (Sera  publiée.) 

M.  Dübuc  :  M.  Abadie  suppose  qu’il  y  a  une.  différence  de  nature  dans  les  microbes 
suivant  les  organes  où  ijs  siègent.  Les  bactériologistes  ne  sont  généralement  pas  de  cet 
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avis;  ils  professent  que  le  microbe  est  toujours  et  partout  le  même;  que  la  différence 
tient  aux  différences  de  tissu.  Ce  qui  semble  leur  donner  raison,  ce  sont  les  inocula¬ 
tions;  quel  que  soit  l’organe  où  l’on  prend  le  microbe  que  l’on  inocule,  le  résultat  est  le 
même.  M.  Abadie  dit  aussi  que  la  tuberculose  des  animaux  n’est  pas  identique  à  celle 
de  l’espèce  humaine.  Cependant  M.  Ollivier  vient  de  rapporter  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  l’histoire  d’un  pensionnat  de  Chartres  où,  depuis  plusieurs  années,  un  grand 
nombre  d’élèves  sont  devenues  tuberculeuses,  sans  qu’on  pût  en  trouver  l’explication 
jusqu’au  jour  où  l’on  découvrit  que  les  élèves  consommaient  le  lait  d’une  vache  tubercu¬ 
leuse.  Une  autre  objection  est  que  le  remède  de  Koch  n'a  pas  toujours  une  composition 
identique  ;  mais  Pasteur,  qui,  suivant  M.  Abadie,  serait  arrivé  à  une  composition  mathé¬ 
matiquement  invariable  du  liquide  qu’il  injecte,  a  fait  quelquefois  des  inoculations  qui 
n’ont  pas  réussi,  quoiqu’elles  fussent  faites  dans  des  conditions  irréprochables.  Il  faut 
remarquer  encore  que  les  tuberculoses  locales  se  généralisent  souvent,  ce  qui  semble 
indiquer  entre>elles  et  la  tuberculose  généralisée  une  identité  de  nature.  Je  crois  que  les 
différences  signalées  par  notre  collègue  doivent  être  expliquées  par  des  conditions  géné¬ 
rales  encore  inconnues  ;  il  faut  toujours  en  revenir  aux  foyers  de  réceptivité. 

M.  DE  Ranse  :  Je  serais  plutôt  de  l’avis  de  M.  Abadie  que  de  celui  de  M.  Dubuc.  Je  crois 
que  le  même  bacille  peut,  suivant  les  cas,  suivant  le  terrain,  provoquer  des  effets  diffé¬ 
rents.  D’après  des  expériences  récentes,  le  même  bacille,  mais  pris  dans  des  milieux  dif¬ 
férents,  a  produit  tantôt  la  fièvre  typhoïde,  tantôt  le  choléra  nostras,  tantôt  l’angiocholite. 
Aussi,  quand  on  voudra  agir  par  des  inoculations  bacillaires  sur  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  sera-t-il  prudent  de  prendre  le  bacille  dans  une  caverne  pulmonaire.  D’ailleurs, 
en  admettant  même  l’identité  absolue  du  microbe,  quel  que  soit  l’organe  où  on  le  trouve, 
cela  ne  voudrait  pas  dire  que  le  bacille  pris  dans  le  poumon  aura  les  mêmes  effets  que 
celui  pris  dans  un  autre  organe  :  les  propriétés  pathogènes  varient  suivant  le  milieu. 

M.  Besnieb  :  Je  ferai  remarquer  que  l’analogie  entre  les  procédés  de  Toussaint  et 
Pasteur  et  ceux  de  Koch  n’est  pas  absolue.  Toussaint  et  Pasteur  emploient  leurs  inocu¬ 
lations  comme  préservatif,  tandis  que  Koch  prétend  faire  des  siennes  un  traitement 
curatif.  Il  y  a  là,  ce  me  semble,  une  différence  radicale. 

M.  Abadie  :  Je  répondrai  à  M.  Dubuc  qU’en  matière  si  délicate,  les  causes  d’erreur  sont 
facUes.  La  preuve  en  est  que,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  croyait  posséder  des  cul¬ 
tures  pures  du  bacille  de  la  tuberculose,  mais  c’était  tout  simplement  de  la  tuberculose 
aviaire  qui  n’a  pas  les  mêmes  propriétés  pathogènes  que  le  bacille  de  la  tuberculose 
humaine.  Il  y  a  fort  peu  de  temps  que  ce  dernier  est  réellement  cultivé,  par  conséquent 
tous  les  travaux,  toutes  les  expériences  faites  antérieurement  sont  à  reviser. 

Pour  M.  Dubuc,  la  preuve  de  l’identité  du  bacille  des  tuberculoses  locales  avec  le 
bacille  pulmonaire  serait  fournie  par  les  nombreux  cas  de  phthisie  observés  à  la  période 
ultime  ou  dans  le  cours  des  tuberculoses  locales.  Mais  il  me  semble  qu’on  pourrait 
retourner  l’argument  et  dire  combien  plus  fréquente  serait  la  phthisie  pulmonaire  chez 
les  malades  ayant  des  lésions  bacillaires  dans  les  autres  organes,^  s’il  y  avait  réellement 
identité.  Au  dernier  Congrès  de  chirurgie,  l’accord  a  été  unanime  pour  proclamer  les 
bons  résultats  fournis  par  l’intervention  chirurgicale  dans  les  tuberculoses  locales. 

Avant,  on  regardait  ces  malades"  comme  des  diathésiques  et  on  n’osait  pas  y  toucher. 
M.  Besnier  a  formulé  une  objection  plus  sérieuse,  en  disant  que,  jusqu’ici,  les  inocula¬ 
tions  de  virus  vaccin  avaient  été  surtout  faites  à  titre  préventif,  mais  non  curatif.  Gela 
est  vrai,  mais  néanmoins  il  est  à  supposer  que,  si  l’inoculation  est  faite  à  une  période 
très  rapprochée  du  début  de  la  maladie,  elle  peut  être  efficace.  C’est  ce  qui  a  lieu  pour 
le  charbon  et  la  rage  entre  le  moment  de  l’introduction  du  virus  dans  l’économie  et 
l’éclosion  définitive  des  accidents  mortels.  Il  y  a  un  moment  où,  par  les  injections  de 
virus  vaccin,  on  peut  donner  au  sérum  sanguin  des  propriétés  microbicides  et  arrêter 
net  le  développement  des  microbes. 

M.  Reliqüet  :  Voilà,  Messieurs,  bien  des  hypothèses.  Le  bacille,  jadis  unique,  devient 
multiple,  les  faffs  réputés  vrais  il  y  a  deux  ans  sont  remis  en  discussion  aujourd’hui.  Il 
me  paraît  difficile  de  conclure,  et  je  crois  qu’il  est  sage  de  réserver  son  jugement. 
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—  La  Société  se  forme  en  comité  secret. 

—  La  séaace  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Le  traitement  de  la  paralysie  infantile,  par  M.  J.  Simon  (La  France  médicale). 

Voici,  exposé  en  grandes  lignes,  le  traitement  préconisé  par  le  savant  clinicien  des 
Enfants-Malades,  et  tel  qu’il  résulte  d’une  intéressante  clinique  trop  longue  pour  être 
reproduite. 

Au  début,  révulsion  sur  la  colonne  vertébrale,  en  un  point  correspondant  à  l’origine 
des  racines  des  nerfs  paralysés.  Employer  pour  cela  les  agents  les  moins  douloureux. 

En  même  temps,  stimuler  les  fonctions  générales  de  la  peau  par  des  bains  d’eau 
chaude  ou  de  vapeur  donnés  dans  le  lit  de  l’enfant. 

Chloral,  aconit,  ciguë,  pour  calmer  l’excitation  nerveuse. 

Après  les  huit  premiers  jours,  c’est  l’électrisation  qui  doit  être  la  base  du  traitement. 

Courants  galvaniques  faibles;  au  bras  la  plaque  positive  qu’on  promène  sur  l’épaule, 
la  plaque  négative  restant  dans  la  cuvette  où  plonge  la  main.  Ne  pas  dépasser  huit  à 
dix  minutes.  Plus  tard,  électricité  faradique,  et  toujours  avec  la  plus  grande  prudence. 

Comme  médicament  :  teinture  de  noix  vomique,  une  goutte  aux  deux  principaux 
repas.  La  diluer  au  besoin  avec  9  gouttes  de  teinture  de  colombe,  et  prescrire  10  gouttes 
de  ce  mélange,  pour  éviter  toute  erreur. 

Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  et  même  avant  s’il  survenait  quelques  accidents,  rem¬ 
placer  par  1  milligramme  d’arséniate  de  soude,  et  ainsi  de  suite  en  alternant. 

Beaucoup  plus  tard,  bains  salés  ou  sulfureux. 

En  tout  cas,  le  traitement  étant  fort  long,  ne  jamais  se  décourager. 

M.  J.  Simon  ne  parle  pas  du  phosphure  de  zinc.  Nous  avons  rapporté  quelques  obser- 
valions  de  guérisons  relativement  rapides,  quelques  unes  entre  autres  que  nous  avait 
adressées  un  ancien  interne,  médecin  à  Sainte -Livrade,  et  dont  le  nom  nous  échappe. 
C’est  encore  à  essayer. —  P.  N. 


FORMULAIRE 

Poudre  antidyspeptique.  —  Dujardin-Beaumelz. 

Sous-nitrate  de  bismuth. . . 

Magnésie  anglaise . 

Craie  préparée....... . 

Phosphate  de  chaux . 

Mêlez  et  divisez  en  40  cachets.  —  Un  cachet  avant  chaque  repas,  dans  le  cas  de  dys¬ 
pepsie  douloureuse  et  de  gastralgie.  —  N.  G. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Projet  de  loi.  —  On  a  distribué,  le  19  février,  à  la 
Chambre,  un  projet  de  loi  relatif  aux  crédits  pour  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 
Voici  le  texte  de  ce  projet  : 

Les  conditions  spécifiées  dans  les  conventions  du  8  décembre  1880  et  du  6  juillet  1886, 
passées  entre  l’Etal  et  la  ville  de  Toulouse,  relativement  à  l’installation  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  créée  par  décret  du  28  novembre  1878, 
sont  aujourd’hui  remplies;  des  bâtiments  spéciaux  ont  été  construits,  leur  aménagement 
répond  aux  besoins  des  divers  services,  et  le  budget  nécessaire  a  été  consenti  par  la  ville. 


ââ  10  grammes. 
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La  Faculté  fonctionnera  h.  partir  du  16  mars  1891.  Il  est  donc  indispensable  de  pour¬ 
voir,  dès  cette  date,  aux  dépenses  tant  du  personnel  que  du  matériel.  Le  montant  de 
ces  dépenses  s’élèvera  annuellement  à  280,000  francs.  Suivant  les  deux  conventions  de 
1880  et  de  1886  et  la  délibération  du  Conseil  municipal,  en  date  du' 16  otobre  1890,  la 
ville  de  Toulouse  prend  èi  cHarp  là  totalité  dés  dépëhsèâ.  Toutefois,  il  lui  sera  tenu 
compte  des  droits  perçus  par  l’Etat  et  la  ville  versera  la  différence  dans  les  caisses  du 
Trésôt  public. 

En  tésuihé,  lé  crédit  ci-dèssa§  ëàt  ün  cFédil  d’brdrè,  l’Etàt  devant  êtéë  désitltëtesàê  par 
le  produit  dés  droits  qüTl  përçoit  directëiîïént  ét  par  te  Versemetlt  (iùë  là  Ville  dé  Tou¬ 
louse  s’est  engagée  à  faire  de  l’excédent  des  dépenses  sur  les  recettes. 

Lé  crédit,  àfférènt  à  rëxefcifcé  1891,  ëst  câlfcblé  poüt  la  pénodë  dU  16  tàârS  àü  31  dé¬ 
cembre,  soit,  sur  lé  chiffré  total  dé  280,000  francs,  uriè  sotoiûé  dë  221,677  frauCà.  Nous 
avoirs,  ëiî  consëquëUce,  rhonhëüt’  dé  ^büs  souiriettrë  lé  projet  de  loi  ci-jOiht  î 

Le  Président  de  la  République  française  décrète  :  Le  projet  de  loi  dOnt  là  teneur  suit 
sera  présenté  à  la  Chambre  des  Dépütëé  par  lè  nlinisttë  de  TiilstrÜCUon  publique  ët  des 
beaux-arts  et  par  le  ministre  des  flnâiicès,  qui  sbht  chargés  d’ëh  éripOser  lès  rhotifs  et 
d’éii  soutenir  là  discussion. 

Article  premîèr.  —  Il  ést  oiiVèrt  âü  ministère  de  rin^trüclion  publiqué  et  des  bèsüx- 
arts  (l"^*  Section  —  service  dé  l’instructioh  publique),  en  addition  aui  crédits  ouverts  par 
la  loi  dë  flhatlces  dü  26  décembre  1890,  üii  crédit  supplémentaire  de  deux  cent  Vingt  et 
üri  rnilie  Six ’clht  sdiiante-sèpi  francs  (221,667  fr.)  à  rattacher  âu  chapitre  9  (Facultés 
dont  les  dépenses  donnent  lieu  à  comptes  avec  les  VHlës)  du  budget  dë  l’exérCice  1891. 

Article  2.  —  Il  sè'ra  pourvu  hii  crédit  sUpplémektairè  ci-de'sèus  aii  moyén  dès  ressburCes 
générales  dü  budget  brdinâiré  de  l’exercicé  1891. 

Choix  des  professeurs.  —  Les  journaux  de  ihédecine  de  Toulous'è  se  préoccupent  bé’âu- 
coup,  et  avec  raison,  dé  l’bïgàiiiSàtiori  dë  la  Faculté,  du  choix- des  professeurs.  «  L’on 
nous  rapporté,  dit  â  Cè  propbS  la  Gàz.  dè%  hâp.  de  Toulouse,  que  M.  le  âocléur  Tramer, 
conseiller  municipal,  à  posé  sà  èthdidalu:éê  a  la  chaire  de  thérapeutique  de  la  future 
Faculté  d'e  làédecîné  de  ToulbüSë.  Les  titre'S  de  notre  coiiîrère  sont  bien  connds  de  tous. 
M.  le  docteur  Tranier  est  un  ancien  interne  des  hôpitaux  d’Oran  :  d  a  de  plus  publié 
dans  des  journaux-,  consumés  depuis  dans  l’incendie  de  la  bibliothèque  d’Alexandrie, 
d’intéressants  travaux.  Nous  avons  pu  retrouver  les  titres  de  quelques-uns  de  ses  mé¬ 
moires  :  «  De  la  proportion  des  anencéphales  admis  à  l’Ecole  polytechnique  «  ;  —  «  De 
la  dilatation  temporaire  des  canaux  de  Mars  par  les  bougies  Béniqué,  etc.  »  «  L’on  sait, 
de  plus,  que  notre  distingué  confrère  a  imaginé  une  loupe  spéciale  pour  découvrir  des 
poils  sur  les  œufs  et  uné  machiné  très  ingéiiieusé  pour  partager  Cès  pOils  en  quatre.  » 

{Progrès  médical.) 

■—  Le  docteur  H.  Picard  cbmniencerà  lé  lundi  16  mars,  â  Cinq  héurès,  à  sà  clinique, 
16,  rue  Dauphine,  un  cours  public  et  gratuit  sur  lès  màlàdiés 'de  l’appareil  urinaire  et  le 
continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  mèmé  héurè. 

Nécrologie.  —  Nous  avdhs  lé  fégret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Jardin  (de 
Paris)  et  Réveilhe  (de  Nîmes). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  14  mars  1891.  —  Ordre  du  jour  :  1.  Discus¬ 
sion  sur  le  rapport  de  M.  Desnos.  —  2.  Communications  diverses. 

PHOSPHATINE  FALIÈRBS.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  dè  Qü&ssine  Frémint  à  chèque  repas  donnent  l’âppétit  et  relèvèht 
rapidement  lés  forcèè,  notamment  Chez  les  vieillards  et  lés  convalescents. 

^  Qainqnina  soluble  Astler  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complèteinent  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévt,  24, 


Chauchat. 
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■Sur  le  traitement  des  suppurations  pelviennes  par  l’hystéreetomie  vaginale», 

(Société  de  chirurgie,  â  mars  f89i  ) 

Par  L G.  Bichelot, 

Dans  notre  séance  du 25  février.,  mon  collègue  Segond  est  venu  préconiser 
l’hystéreetomie  vaginale  appliquée  au  traitement  des  suppurations  du  petit 
bassin.  Il  nous  a  montré  comment,  en  extirpant  Tutérus  par  un  ensemble 
de  manœuvres  qui  diffère  sensiblement  de  la  même  opération  dirigée 
contre  le  cancer,  on  fait  comme  un  vaste  débridement  au  sein  de  la  cavité 
pelvienne,  on  ouvre  les  poches  purulentes  qui  entourent  la  matrice,  on 
assure  leur  drainage  et  on  favorise  leur  oblitération. 

Je  félicite  M.  Segond  d’avoir  rendu  clair,  positif,  admissible,  ce  qui  repo¬ 
sait  jusqu’ici  sur  des  assertions,  que  personne  d’entre  nous  n’avait  contrô¬ 
lées.  Je  le  félicite  de  l’avoir  fait  dans  la  forme  séduisante  qu’il  sait  donner 
à  toutes  ses  communications. 

'  Maintenant,  la  question  est  de  savoir  dans  quelle  mesure  nou^  devons 
nous  laisser  séduire. 

Avant  toute  critique,  je  dirai  que  je  ne  suis  pas  suspect  de  vouloir 
repousser  rhystéreetomie  vaginale.  Depuis  les  ePiscussious  assez  vives 
qu’elle  a  soulevées  à  la  Société  de  chirurgie,  j’en  ai  poursuivi  l’étude,  et 
j’avoue  que  j’en  suis  resté  partisan,  au  cours  de  ces  deux  dernières  années, 
je  l’ai  faite  dix-huit  fois  sans  aucune  mortalité  opératoire  ;  il  m’est  donc 
bien  difficile  dé  ne  pas  la  trouver  bonne.  Et  puisque  l’opération  est  bonne, 
je  ne  refuse  pas  d’en  étendre  les  indications,  et  de  l’appliquer  à  d’autres 
•affections  que  le  cancer  utérin.  C’est,  d’ailleurs,  ce  que  j’ai  fait  ;  j’ai  utilisé 
rhystéreetomie  vaginale  contre  les  fibromes,  les  prolapsus,  certaines  formes 
de  névralgies,  etc.  Je  suis  p,ret  à  y  ajouter  maintenant  les  suppuration» pel¬ 
viennes. 

Mais  il  me  semible  que  M.  Segond  s’est  laissé  quelque  peu  entraîner,, 
Ayant  vu  réussir  l’hystéreetomie  vaginale  dans  des  cas  de  suppurations 
graves  où  elle  est  bien  indiquée,  où  nous  allons  presque  tous  tomber  d’ae- 
cord  sbr  ees  mérites,  il  n’hésite  pas  à  la  conseiller  et  à  lafalre  dans  d’autre» 
cas;  il  l’étend  même  à  des  affections  bénignes.  Car  il  ne  faut  pas  s’ytomper  ; 
notre  collègue  est  venu  nous  parler  du  «  traitement  des  suppurations  pel¬ 
viennes  »,  mais  il  est  aisé  de  découvrir  sa  penaée  de  derrière  la  tête;  sa 
tendance  visibie  est  de  substituer  d’une  façon  générale  —  en  cas  de  lésions 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  33 
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bilatérales  —  la  castration,  utérine  à  la  castration  ovarienne.  Examinons^ 
ses  arguments. 

Il  s’est  placé  au  double  point  de  vue  de  la  mortalité  opératoire  et  de  l’ef¬ 
ficacité  curative.  Quant  à  la  mortalité,  il  annonce  quatre  insuccès  sur 
vingt-trois  opérations.  N'est-ce  pas,  à  peu  près,  la  mortalité  que  donne  la 
pyo- salpingite  traitée  par  la  laparotomie?  Les  statistiques  varient  quelquo: 
peu  :  on  a  deux  ou  trois  morts  sur  25,  30  ou  40  opérées,  suivant  qu’on  a 
rencontré  par  hasard  des  cas  plus  ou  moins  complexes,  des  femmes  plus 
ou  moins  épuisées.  La  proportion  arithmétique  n’est  pas  toujours  la  même; 
cliniquement,  nous  sommes  tous  logés  à  la  même  enseigne.  Pour  ma  part, 
sur  167  laparotomies  que  j’ai  faites  depuis  deux  ans  pour  lésions  des 
annexes,  hormis  les  grands  kystes  ovariens,  j’ai  eu  30  pyosalpinx,  qui 
m’ont  donné  4  décès. 

M.  Segond  me  dira-t-il  que  ses  quatre  cas  étaient  d’une  gravité  excep- 
tibnnelle  :  lésions  étendues,  femmes  obèses,  maigres,  cachectiques?  Je 
répondrai  :  nous  aussi,  nous  ne  perdons  nos  malades  que  dans  ces  mau¬ 
vaises  conditions.  Dira-t-il  que  l’avenir  doit  améliorer  sa  statistique?  Je  ne 
le  crois  pas;  car  son  premier  échec  est  survenu  à  sa  douzième  opération, 
et  cerles  il  n’était  pas  alors  plus  maladroit  qu’à  son  début.  Prétendra-t-il 
qu’il  y  a  des  statistiques  sans  mortalité?  Ici,  je  l’affirme  :  il  n’y  a  pas  de 
statistiques  sans  mortalité.  Et  croyez  bien  que  je  ne  le  dis  pas  à  légère.  Je 
causais  dernièrement  avec  un  médecin  fort  distingué  qui  exerce  à  Paris,  et 
qui  connaît,  de  visu  et  de  tactu,  les  opérations  dont  il  s’agit-  Ce  confrère  me 
parlait  ainsi  :  «  Il  y  a  des  malades  qui  meurent  de  l’opération;  il  y  en  a 
d’autres  qui  ne  guérissent  pas.  »  Ces  dernières  continuent  à  souffrir,  elles' 
ont  des  tiraillements,  des  congestions,  des  poussées  nouvelles  de  pelvi- 
péritonite,  et  cela  parce  qu’elles  ont  conservé  des  lambeaux  de  trompes 
déchirées,  des  fragments  d’ovaires  accolés  à  l’enceinte  pelvienne,  des  adhé¬ 
rences  intestinales. 

M.  Segond  exagère,  à  mon  avis,  quand  il  dit  qu’après  la  castration  uté¬ 
rine  les  malades  sont  plus  sûrement  et  plus  radicalement  guéries,  parce 
que  les  annexes  s’atrophient  toujours;  je  viens  de  montrer  qu’il  y  a  des 
guérisons  incomplètes.  Il  exagère  aussi  quand  il  prétend  qu’après  la  cas¬ 
tration  ovarienne,  il  est  fréquent  de  voir  l’utérus  rester  en  activité  et  nous 
obliger  à  un  traitement  consécutif,  à  un  curage  complémentaire.  Il  est  vrai 
que,  si  on  traite  par  une  castration  mal  indiquée  une  métrite  fongueuse, 
par  exemple,  qui  d’emblée  eût  guéri  par  le  curage,  tantôt  la  métrite  s’amé¬ 
liore,  tantôt  la  lésion  utérine  résiste  et  vous  oblige  à  la  traiter  pour  son 
compte.  Mais,  dans  les  pyo-salpingites,  l’utérus  est  presque  toujours  au. 
second  plan,  et  l’extirpation  totale  des  poches  purulentes  amène  une  gué¬ 
rison  parfaite. 

Je  ne  voudrais  pas  revenir  longuement  sur  un  argument  d’ordre  secon¬ 
daire  qu’a  fait  va’ioir  M.  Segond,  la  cicatrice  abdominale.  En  vériié,  il  ne 
nous  arrive  guère  d’opérer  des  pyo-salpingites  chez  les  jeunes  filles  à  ma¬ 
rier.  En  général,  il  s’agit  de  malades  ayant  eu  des  enfants,  déformées  et  ne 
tenant  guère  à  la  beauté  de  leur  ventre.  Et  même  dans  des  cas  plus  simples’ 
et  chez  des  jeunes  femmes,  jamais,  je  le  déclare,  je  n’ai  rencontré  de  ce 
Chef  la  moindre  résistance.  J’en  ai  beaucoup  vu  et  questionné  sur  leur  cica¬ 
trice,  plusieurs  mois  après  mon  intervention;  aucune  ne  se  trouve  dépré¬ 
ciée  par  l’existence  de  ce  léger  défaut,  par  cette  ligne  de  quelques  centi- 
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mètres,  —  nous  parlons  des  ablations  d’annexes,  —  à  peine  visible  au  bout 
d’une  année  si  la  suture  a  été  bien  faite. 

J’ai  l’air  d’attaquer ,  en  ce  moment ,  l’opération  que  M.  Segond  nous 

recommandée.  Est-ce  à  dire  que  je  la  condamne?  Encore  une  fois,  je  n’y 
songe  pas.  Mais  je  pense  qu’il  faut  faire  des  catégories  et  préciser  les  indi¬ 
cations. 

i'-'  Dans  un  premier  ordre  de  faits,  je  range  les  poches  purulentes  mul¬ 
tiples,  avec  des  plastrons  durs,  un  magma  d’adhérences  intestinales  au 
milieu  duquel,  après  l’ouverture  du  ventre,  il  est  difficile  et  dangereux  de 
manœuvrer.  Souvent,  alors,  on  ne  trouve  pas  les  annexes,  ou  bien  on  les 
arrache  par  lambeaux  après  avoir  fait  de  grands  dégâts  à  travers  ce  proces¬ 
sus  fibreux  qui  s’étend  à  l’ensemble  du  petit  bassin,  enclave  l’utérus  et 
forme  autour  de  lui  comme  un  dôme  d’adhérences  qui  le  sépare  de  la  grande 
<;avité  abdominale.  C’est  alors  que  la  laparotomie  est  périlleuse,  ne  mène 
souvent  qu’à  une  opération  incomplète,  à  un  drainage  insuffisant,  et  au  choc 
traumatique.  En  pareil  cas,  faites  l’hystérectomie  vaginale  par  le  procédé 
^ue  nous  a  si  bien  décrit  M.  Segond,  ouvrez  par  ce  grand  trou  l’éponge 
purulente  qui  remplit  la  cavité  pelvienne,  faites  ce  «  drainage  idéal  »;  voilà, 
si  je  ne  me  trompe,  la  véritable  indication  de  la  méthode.  Nous  étions 
'depuis  quelque  temps,  sur  ce  chapitre,  dans  une  période  d’hésitation  et  de 
recherche;  M.  Segond  nous  a  donné  le  coup  de  pouce  qui  va  nous  déter¬ 
miner. 

2®  A  l’extrême  opposé,  plaçons  les  cas  plus  légers,  annexes  peu  malades, 
-trompes  épaisses  ou  hydrosalpinx,  adhérences  faciles  à  rompre.  Alors, 
pourquoi  l’hystérectomie  vaginale?  La  laparotomie  est  toujours  simple  et 
heureuse.  Elle  n’a  qu’un  tort,  c’est  d’être  devenue  presque  banale;  rhysté- 
rectomie,  au  contraire,  a  eu  jusqu’ici,  aura  toujours  quelque  chose  de  plus 
mystérieux,  de  moins  accessible.  S’il  y  a  des  chirurgiens  —  et  M.  Segond 
h’en  est  pas  —  qui  cherchent  quelquefois  «  l'opération  à  faire  »  pour 
-étonner  leur  auditoire,  ils  choisiront  naturellement  cette  dernière.  • 

Je  reconnais,  dans  cette  catégorie,  certains  cas  particulie'rs.  J’ai  eu,  danà 
le  service  de  Terrier,  à  l’hôpital  Bichat,  une  malade  qui  avait  déjà  subi  plu¬ 
sieurs  opérations,  curage  utérin,  raccourcissement  des  ligament^ ronds, 
pour  des  douleurs  pelviennes  incessantes,  et  qui  souffrait  toujoffrs.  Elle 
n’avait  ni  métrite,  ni  déviation,  ni  lésion  appréciable  des  annexes,  et  sa 
douleur  n’avait  aucune  localisation  précise.  Après  avoir  hésité,  réfléchi,  il 
me  sembla  que  la  castration  ovarienne  pourrait  être  insuffisante  contre  cette 
névralgie  pelvienne  sine  materiâ,  et  je  résolus  d’enlever  l’utérus  et  les 
annexes  par  la  voie  vaginale.  L’opération  réussit  à  souhait;  les  organes 
étaient  sains  et  mobiles;  la  malade,  remise  sur  pieds,  presque  sans  dou¬ 
leurs,  resta  nerveuse  pendant  quelques  mois;  puis  toute  souffrance  dis¬ 
parut,  elle  retourna  dans  son  pays,  et  tout  récemment  elle  m’écrivait  pour 
me  dire  que  sa  santé  était  parfaite  et  me  demander  la  permission  de 
se  marier.  J’ai  publié  l’observation  en  1889. 

Voilà  un  fait,  après  tout,  bien  exceptionnel.  En  général,  nous  enlevons 
des  ovaires  et  des  trompes  nettement  altérés;  et  la  laparotomie  est,  en 
pareil  cas,  l’intervention  la  plus  simple  et  entraînant  la  moindre  somme  de 
dangers. 

3®  Restent  les  cas  de  moyenne  intensité  :  double  salpingite  purulente, 
sans  gros  plastrons  ni  adhérences  rebelles.  Ici  encore  la  laparotomie  nous 
donne  les  plus  beaux  résultats,  avec  les  avantages  d’une  extirpation  totale 
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assurée.  Que  dites-vous,  pour  ces  cas-là?  Vous  recommandez  d’enlever  les 
annexes  par  la  voie  vaginale,  si  faire  se  peut,  mais  de  ne  rien  tenter  à 
l’aveuigle,  de  ne  pas  tirer  sur  les  adhérences  au  risque  de  déchirer  l’intes¬ 
tin.  Si  quelque  chose  résiste,  il  faut  ouvrir  simplement  et  drainer.  Vous 
faites  alors  une  opération  incomplète,  vous  êtes  inférieur  à  nous. 

Il  y  a  là  une  question  fort  délicate,  celle  du  diagnostic  Si,  après  l’incision 
sus-pubienne,  je  tombe  sur  une  collection  tubaire  tellement  adhérente  que 
je  me  vois  forcé  de  la  laisser  dans  le  ventre  et  de  la  suturer  à  la  paroi,  je 
suis  prêt  à  reconnaître  qu’il  aurait  mieux  valu  enlever  l’utérus  et  drainer 
par  en  bas.  Or,  prévoir  le  degré  des  adhérences  et  les  difficultés  de  l’abla?- 
tion  totale  est  souvent  chose  diffleile,  rarement  impossible  ;  ce  diagnostic,  il 
faut  nous  ingénier  a  ie  faire,  nous  le  faisona  bien  souvent,  et  il  nous  arrive 
couramment  aujourd’hui  d’aborder  sans  grandes  appréhensions,  après  un 
diagnostic  attentif,  des  ablations  totales  de  pyosalpinx  après  lesquelles  noa 
malades  ne  périclitent  pas  un  instant. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  salpingites  purulentes  que-  nous  avons 
reconnu  les  avantages  d’une  extirpation  comi^èfce.  Il  y  a  une  question  voi¬ 
sine,  dans  laquelle  je  ne  veux  pas.  entrer,  celle  des  hématoeèles  pelviennes. 
Là  aussi,  on  discute  l’imeision  vaginale,  la  laparotomie,  le  simple  drainage^ 
l’extirpation.  J’ai  adopté  cette  (iernière,  et  je  pourrais  vous  citer  une  sé/rie 
de  dix  hémalocèles  pelviennes,  opérées  depuis  deux  ansv  dans  lesquelles 
j’ai  fait  la  grande  laparotomie,  l’ablation  des  caillots  à  pleines  mains  et,  df 
plus,  l’extirpation  des  annexes  qui  sont  l’origine  du  sang  épanché ,  ovaires 
en  lambeaux,  trompes  dilatées  et  flexueuses,  crevées  dans  le  péritoine. 
Toutes  sont  parfaitement  guéries.  Rappelez-vous,  au  contraire,  le  pronostic 
médiocre  des  hémalocèles  simplement  ponctionnées,  ces  poches  longtemps 
flstuleuses,  ces  tumeurs  fibrineuses  éternellement  dures,  avec  des  pesaar 
teurs,  des  congestions  et  des  poussées  de  pelvi-péritonite. 

L’avantage  des  opérations  complètes  me  paraît  tel  que  j’adopterais 
volontiers  la  formule  suivante  :  il  faut  tout  sacrifier,  sauf  la  vie  de  la. 
femme,  à  l’extirpation  totale  des  lésions.. 

Telle  est.  Messieurs,  mon  opinion  actuelle.  Je  dis  actuelle,  parce,  que  j’es¬ 
time  que,  dans  notre  art,  il  faut  savoir  changer  d’opinion;  ne  disons- 
jamais  :  «  Fontaine,  je  ne  boirai  pas  de  ton  eau..  »  Et  je  me  plais  à  recorif 
naître  que  mon  ami  Segond  est  de  ceux  qui  savent,  à,  l’oceasion,  enfa'aîa’or' 
les  gens  à  venir  boire  à  leur  fontaine. 


D©  l’extirpa-tion  du  rectum  par  la  vei©  sacré©» 

Par  L.-G.  Rickelot. 

Quand  nous  avons  discuté,  l’année  dernière,  sur  les  avantages  de  la  mé¬ 
thode  de  Kraske  (1),  j’ai  émis  l’opiflion:  qu’elle  était  bonne  seulement  ixtsir 
les  cancers  franchement  npérables^  et  qu’il  fallait  en  rester,  pour  les  autres, 
aux  opérations  palliatives  connues,  telles  que  l’anus  iliaqueu 

Dn  a  plus  d’une  fois,  en  Allemagne,  attaqué  par  la  résection  du  coccyx 
et  d’une  partie  du  sacrum  des  cancers  envahissants,  inabordables,  et  c’est 
pour  ce  motif,  sans  nui!  doute,  que-  œrtasma  relevés  acGusent  une  morta- 


(î)  Sodélé  de  chirOTgie,  21  et  28  mai  1090, 
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lité  séTieH9*e.  Pestlme' eependatit,  potir  ma  part,  que  la  mortalité  doit  être 
nulle  ou  insignifiante  quand  l’opération  est  faite  dans  des  conditions  accep¬ 
tables,  et  eêta  d/ autant  mieux  que  c’est  une  opération  à  ciel  ouvert,  dans 
laquelle  le  chirurgien  voit  ce  qu’il  fait,  sait  où  il  va>  assure  commodément 
l'hémostase  et  l’ântisepsie,  et  ne  fait  rien  à  i’aveugle  comme  il  nous  arrivait 
quelquefois  avec  la  méthnde  périnéale. 

Si  la  voie  sacrée  n’avait  d’autre  mérite  que  de  tenter  l’audace  des  cJ^- 
rurgiens  qui  aiment,  les  grands  délabrements,,  qui  veulent  aller  touiours 
plus  loin  et  se  montrer  toujours  plus  forts,  elle  devrait  être  accueillie  avec 
beaucoup  de  réserve.  Si  elle  permettait  seulement  d’oser  des  interventions 
palliatives  dangereuses  contre  les  cancers  «  inopérables  »,  elle  aurait  la 
valeur  très  limitée  de  la  plupart  des  opérations  de  det  ordre,  qu’il  s’agis*se 
dtr  rectum^  de  l’utérus  ou  de  la  lhnguer; 

Mais  si,  au  contraire,  on  l’applique  aux  tumeurs  «  opérables  »,  h  eeî^s 
qui  peuvent  être'  enlevées  en  totalité,  alors  sa  supériorité  est  incontes¬ 
table.  Voyons  un  peu  comment  les  choses  se  passent.  L’incision  comm'eîiee 
sur  la  ligne  médiane  au-dessous  du  coccyx,  et  aboutit  vers  la  partie 
moyenne  du  sacrum-  eu  s’inclinant iégèremeni  à  gauche;  Enucleezile  eocscyx 
en  le  serrant  de' prè’s  ;  abatteZ'  aVec'la  pince»  coupante  un  fragment  latéœal 
gauche  du  sacrum-,  d^abord  minime,  quitté  à  élargir  la  brèche  s-il  vous 
faut  plus  d’espace.  N’ayez  pas  autrement  souci  des  mesures,  des  points  de 
repère  et  des-  sous-prbcédésf.  Alors,  àt  travers-  le  tissu  cellulaire',  allez  droit 
au  rectum,  en  liant  lés  vaisseaux  qui  sont  nombreux  et  quelque- peu 
gênants.  La  tumeur  est  explorée- à  travers  la  paroi  rectale,  ses  limites 
reconnues  avêc  le  doigt;  l’intestin  ouvert,  toutes  les  parties  malades  sont 
enlevées  par  fragments,  séparées  avec  soin- de  la- prostate  ou  de  la  paroi 
vaginale,  poursuivies,  réséquées  en  totalité;  l’hémostase  est  facile  et  com¬ 
plète;  le  péritoine  est  épargné-,  ouvert  par  mégarde.  ou  de  propos  délibéré, 
puis  fermé  par  quelque  points  de  suture;  enfin  le  bout  supérieur  de  l?in- 
testin  est  abaissé,  cousu  à  l’inférieur,  et  la  plaio  réunie*  avec  mu  sans- drai¬ 
nage.  L’opération  est  m-inutieusemt  dure  communément  deux  heures,  mais 
elle*  offre  une  aussi  grande  précision  qu^on  peut  l’exiger. 

Ce  tableau  succinct  ne  laisse-t-il  pas  loin  derrière  lui  les  opérations 
aveugles  que  nous  faisions  par  la  région  périnéale?'  Gelles-ci  n’étaient  réel¬ 
lement  bonnes  que  pour  les  cancers  inférieurs  et  très  limités,  qu’on  p'ouvait 
dépasser  largement,  pour  attirer  ensuite- le  bout  supérieur  de  l’intestin  et 
le  souder  à  l’anus;  j’en  ai  deux  exemples,  jusqu’ici  très  heureux,  avec  gué¬ 
rison  persistante  et  sans  récidive  depuis  onze  et  dix-neuf  mois.  Pour  lés 
tumeurs  à  siège  élevé,  il  fallait  ou  s’abstenir',  ou  faire  une  opération  da'n^- 
gereuse,  incomplète,  et  produire  do- grands,  désordres.  Quand  j’ai  dit'  quel¬ 
ques  mots,  à  la  Société  de  chirurgie,  en  faveur  (fe  l’opératibn  dte'KraskU, 
je  venais  d’extirper-  un  cancer  annulaire,  circonscrit  et  mobile,  mais  très 
haut  situé  ;  j’avais  été  frappé  des-  avantageB^  de  '.a<  méthode  nouvelle  pour 
les  cas  de  ce  genre,  et  je  les  traduisais  ai  nsi  :  «  Opérer  pM  s  à  l’aise,  épgEr>- 
gner  le  sang,  être  sûr  de  ne  pas -ouvrir  le  péritoine  ou  ne*  rbavrir-  qu’à  bmà 
escient,  enfin  et  surtout,  conserver  le  sphincter.  »-  En  effet,  c’est  un  poiiît 
capital  de  pouvoir  épargner  le  sphincter  externe,  de  n'avoir  ni  rélrécisse*- 
ment  ni  incontinence,  de  guérir  son  malade  sans  itifirmité.  Aujourd'hui^ 
j'ai  la  même  opinion,  mais  un  peu  plus  d’expérietiGe,  et  ayant  fait  ropéra^ 
tion  plusieurs  fois,  je  puis  montrer,  avec  faits  à-  l’appui,  quels  services 
nous  devons  en  attendre.  Les  voici  d’abord  en  abrégé  : 
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1*  Disséquer  méthodiquement  les  cancers  très  haut  situés,  en  conservant 
la  région  sphinctérienne; 

2«  Enlever  complètement  des  cancers  nettement  circonscrits,  mais  qui 
seraient  inopérables  avec  les  autres  méthodes,  leur  limite  supérieure  échap¬ 
pant  au  bistouri; 

S*  Conserver  tout  ou  partie  du  sphincter  externe,  même  quand  la  paroi 
rectale  est  envahie  jusqu’en  bas; 

4*  Eviter  la  formation  d’un  «  cloaque  »,  dans  les  cancers  de  la  paroi  recto- 
vaginale  ; 

5*  Attaquer  les  récidives  encore  limitées,  et  donner  aux  malades  une  der¬ 
nière  chance  de  salut; 

6®  Enfin,  rendre  plus  facile  et  plus  précise  l’extirpation  des  rétrécisse¬ 
ments  syphilitiques. 

■  Les  exemples  que  je  vais  citer  ne  sont  que  la  paraphrase  de  ces  propo¬ 
sitions. 

I.  —  M.  M...,  68  ans,  a  consulté  depuis  six  mois  plusieurs  médecins  pour 
de  petits  écoulements  sanguins  par  l’anus;  on  lui  a  parlé  d’hémorrhoïdes 
internes.  Le  docteur  Landowski  trouve  un  cancer  du  rectum  et  m’adresse 
le  malade. 

La  région  anale  est  parfaitement  saine,  ainsi  que  le  rectum,  dans  une 
assez  grande  hauteur;  puis  le  doigt  rencontre  un  cancer  annulaire,  n’épar¬ 
gnant  qu’une  petite  bande  de  muqueuse  sur  la  paroi  postérieure,  et  peu 
étendu  verticalement,  car  en  poussant  davantage  on  atteint  le  bord  supé¬ 
rieur  du  néoplasme  et  on  le  fait  descendre  un  peu  en  l’accrochant  avec  la 
pulpe  du  doigt,  grâce  à  sa  mobilité,  à  la  souplesse  et  au  manque  d’adhé¬ 
rences  morbides  de  la  paroi  rectale  avec  les  organes  voisins. 

Dans  ces  conditions,  je  pourrais  attirer  la  tumeur  et  dépasser  ses  limites 
en  extirpant  le  rectum  par  les  procédés  classiques.  Mais  quel  dommage  de 
sacrifier  la  région  anale  pour  un  cancer  situé  bien  au-dessus  d’elle;  de 
faire  une  opération  très  incommode  et  forcément  aveugle  à  une  si  grande 
hauteur,  sans  être  sûr  de  pouvoir  attirer  le  bout  supérieur  de  l’intestin 
pour  le  réunir  à  la  peau!  En  abordant  le  mal  par  la  voie  sacrée,  j’éviterai 
tous  ces  inconvénients. 

Opération  le  27  mai,  avec  les  docteurs  Landowski,  Verchère  et  Arrivot. 
Pour  traitement  préalable,  j’ai  prescrit  une  purgation  l’avant-veille,  suivie 
de  plùsieurs  lavements  boriqués;  mais  je  n’ai  pas  cherché  l’antisepsie  intes¬ 
tinale  par  le  naphtol  ou  le  régime  lacté. 

-  L’incision  étant  faite  comme  je  l’ai  indiqué  plus  haut,  j’enlève  le  coccyx, 
puis  je  fais  sauter  un  fragment  oblique  du  sacrum.  Alors,  agissant  tout  à 
mon  aise  dans  cette  large  brèche  et  isolant  peu  à  peu  le  rectum,  je  recon¬ 
nais  les  limites  du  néoplasme,  je  dénude  l’intestin  au-dessus  de  lui  en 
refoulant  le  péritoine,  puisque  la  tumeur  est  assez  limitée  pour  que  je  n’aie 
pas  besoin  de  l’ouvrir  de  parti  pris.  J’y  fais  cependant  un  accroc  par  mé- 
garde,  et  je  le  ferme  provisoirement  avec  une  pince.  Puis  mon  doigt 
déchire  le  tissu  cancéreux  et  pénètre  dans  la  cavité  intestinale;  l’ouverture 
agrandie,  j’achève  de  contourner  le  bout  supérieur  en  avant,  et  je  le  sépare 
de  l’inférieur  par  un  coup  de  ciseaux  porté  bien  au-dessus  du  cancer.  En¬ 
suite,  j’isole  le  bout  inférieur  qui  supporte  la  plus  grande  partie  du  néo¬ 
plasme,  je  le  sépare  attentivement,  et  non  sans  difficulté,  des  organes 
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situés  en  avant,  vessie,  prostate,  vésicules  séminales;  enfin,  je  coupe  l’in¬ 
testin  au-dessous  des  tissus  morbides. 

!  Pendant  tout  ce  temps,  j’ai  rencontré  et  pincé  beaucoup  d^artères  bémor- 
rhoïdales.  Le  bout  supérieur  n’a  donné  ni  matières  ni  gaz;  la  muqueuse, 
grâce  aux  seuls  lavements  boriqués,  ne  présente  pas  la  moindre  souillure. 

Plusieurs  ligatures  faites,  et  le  péritoine  fermé  par  un  catgut,  je  com¬ 
mence  à  réunir  les  deux  bouts  de  l’intestin  par  des  fils  de  soie,  puis,  avant 
de  le  fermer  complètement,  j’introduis  dans  sa  cavité  un  gros  drain  entouré 
de  gaze  iodoformée,  de  manière  à  tamponner  le  rectum,  à  protéger  la 
suture  et  à  favoriser  la  réunion  immédiate,  tout  en  laissant  passer  les  gaz. 

La  suture  circulaire  étant  achevée,  je  réunis  les  téguments  par  des  crins 
de  Florence,  après  avoir  placé  dans  le  tissu  cellulaire,  de  chaque  côté 
du  rectum,  un  drain  qui  sort  par  la  partie  moyenne  de  la  plaie  ;  précaution 
fort  inutile  que  j’abandonnerai  plus  tard. 

Les  suites  de  cette  opération,  qui  avait  duré  deux  heures,  furent  des 
plus  simples.  Je  n’insiste  pas  sur  les  détails,  ablation  du  tube,  des  crins  de 
Florence,  etc.  Le  septième  jour,  il  y  eut  une  poussée  de  matières  intesti¬ 
nales  qui  fit  céder  quelques  points  de  la  suture  en  arrière,  et  produisit  une 
fistule  stercorale  ;  accident  noté  dans  beaucoup  d’observations,  et  qui  n’a 
pas  grande  importance,  car  la  fistule  guérit  toute  seule.  Ici,  cependant,  la 
cure  spontanée  n’eut  pas  lieu.  Le  malade  quitta  la  rue  Oudinot  en  très  bon 
-état,  mangeant  et  digérant  bien,  au  bout  d’un  mois.  Au  toucher,  le  rectum 
était  bien  calibré,  large  au  niveau  de  la  suture;  le  doigt  trouvait  seulement 
en  arrière  une  petite  dépression  marquant  l’orifice  interne  du  trajet  fistu- 
leux,  déjà  fort  rétréci.  Puis,  les  choses  restèrent  en  l’état;  il  y  eut  quelques 
douleurs,  l’orifice  anormal  s’agrandit,  et  à  diverses  reprises  les  matières 
suivirent  le  trajet  fistuleux.  Après  un  séjour  du  malade  à  la  campagne,  je 
constatai  en  octobre  une  récidive  dans  le  bout  inférieur,  et,  comme  de  juste, 
un  rétrécissement  néoplastique  empêchant  le  cours  des  matières  et  obli¬ 
geant  la  fistule  à  fonctionner  indéfiniment  comme  un  anus  artificiel. 
M.  M...  est  encore  en  bon  état,  et  croit  à  un  rétrécissement  cicatriciel  qu’on 
pourra  un  jour  dilater  ou  sectionner. 

Tel  est  mon  premier  cas.  Il  répond  à  la  première  des  propositions  que 
J’ai  formulées  plus  haut  :  Disséquer  méthodiquement  les  cancers  très  haut 
situés,  en  conservant  la  région  sphinctérienne. 

Mais  la  précocité  de  la  récidive  m’a  fait  penser  que  je  ne  m’étais  pas 
donné  assez  de  jour  du  côté  du  bout  inférieur,  et  que  j’aurais  eu  avantage 
à  fendre  le  rectum  en  arrière  jusqu’à  l’anus  inclusivement,  pour  ouvrir 
largement  l’intestin  et  mettre  en  pleine  lumière  les  parties  à  enlever.  J’en 
aurais  été  quitte  pour  reconstituer  l’anneau  sphinctérien  par  la  suture.  J’aj 
donné  suite  à  cette  idée,  comme  on  le  verra,  chez  mes  autres  malades. 

(A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE 

De  PAlbuminate  de  fer  et  de  manganèse  soluble. 

Pourquoi  cette  association  du  fer  et  du  manganèse?  Quelles  raisons  nous  indiquent 
qu’il  faut  donner  la  préférence  à  un  albuminate? 

t  Nos  maîtres  en  thérapeutique.  Trousseau,  Pidoux,  Constantin  Paul,  et  tant  d’autrrjs, 
ont  pris  bien  avant  nous  la  peine  de  répondre  à  la  première  question.  Après  àvoiï 
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étudié  le  rdie  important  qne  le  fer  joue  dans  l’organisnie  et  l’avoir  établi  d’une  façon 
si  magistrale  et  si  vraie  que  ces  connaissances  sont  passées  maintenant  dans  le  domaine 
public,  ils  n’ont  pas,  laissé  dans  l’ombre  les  propriétés  du  manganèse  et  sa  présence 
dans  l’économie  «  Si  les  propriétés  du  manganèse,  se.  rapprochent  de  celles  du  fer 
«  dans  le  minerai  duquel  on  le  rencontre  presque  toujours,  les  propriélés'thérapeu- 
a  tiques  de  cet  agent  semblent  de  même  analogues  à  celles-du  fer  auquel  la  nature  l’a 
«  presque  toujours  uni.  » 

Déjà,  en  18Ï7,  M.  Millon  annonçart  à  l’Institut  que  le  sang  de  l’homme  contîent.presque 
toujours  du  manganèse,  et  que  la  proportion  du  fer  et  de  ce  métal  y  est  assez  forte  pour 
qu’on  puisse  les  doser  par  lès  méthodes'  d’analyse  habituelles  ;  et,  en  1850,  le  docteur 
Pétrequin,  chirurgien  de*  l’Hélel-Dieu,  enseignait  que  ïà  où  lè  fer  échoue,  les  prépar- 
rations  ferro-manganiques  réussissent,  et  que  nombre  dé  préparations  ma'rfeles- doivent 
un  supplément  d’activité  à  la  présence  fortuite  du  mamganèse.. 

Et,  d’ailleurs,,  n’esfr-ce  pas  presque  toujours  sous  la  fosme^  de  sds  ferro-mangaoiquies 
que  les  plantes  absorbent  le  fer  que  l’alimenitatian  végétale  îalt  ensuite  passer  en  noiuSt? 

Les  découvertes  scientifiques,  arrivées  dans  cet  ordre  d’idées-  presque  à  la  perfec¬ 
tion,  la  nature  elle-même,  tout  nous  avait  démontré  quel  immense  avantage  on  devait 
retirer  de  cette  heureuse  association  du  fer  et  du  manganèse,  que  nous  avons  pré¬ 
sentée  sous  la  forme  d’albuminate  de  fer  et  de  manganèse. 

En  effet,  pour  être  très  connus,  ces  avantages  n’en  paraissaient'  pas  moins  avoir  été 
négligés  par  le  corps  médical,  personne  ne  s’étant  trouvé,  parmi  les  chimistes,  pour 
mettre  à  sa  disposition  un  albu min ate  rte  fer  et  de  manganèse  soluble-,  facile  a  employor, 
et.!  permettant  d’éviter  les  ioconvénientè  d’ïm  grand  nombre  de  pieparations  fèrrtf- 
gineuses  qui  se  traduisent  du.  côté  du  tube  digestif  par  l’anorexie,  les  pesanteurs  (fes- 
loïïiiae,  la  constipation  quelquefois  opimiâLre,  et  quelquefois  alternait  avec  de  la. 
diarrhée.. 

G’es.t  pour  comMer  cette  lacu  ne  que  M.  Trouette,  pharmacien  à  Paris.,  ai  été  amené-,  pajr 
ses  r^herches,  à  profiter  de  la  propriété  qu’a  ralhamine  de  former,  avec  le  fei;,,efc.lè 
manganèse,  un  albuminale  soluble. 

Il  en  a  fait  des  dragées  de  «  Fer  Trouette  »,  à  base  d’albuminate  de  fer  et  de  luangauèse. 
Ces  dragées  n’empruntent,  par  conséquent,  pas  aux  liquides  de  l’estomac  aucun  de  ses 
éléments  pour  se  dissoudre  et  ne  troublent  aucune  de  ses  fonctions.  D  est  donc  facile  (îe 
comprendre  pourquoi  cette  préparation:  est  dés  plus  assimilables  ;  c’est  ce  qui’  expliqu'e 
la  grande  faveur  avec  laquelle  c-e-  produit  a  été  accueilli  par  l’unaniraïté  des  médecrns, 
qui  n’ont  eu  à  enregistrer  que  des  succès  obtenus  par  son  emploi  dans  toutes  lêsM®ala- 
dies  où  les  ferrugineux  sont  ind.i'qa.és,  l’anémie-,  la  chlorose,  la  faiblesse,  Tappauvrisse- 
ment  du  sang,  les  meastruations  difficiles,  répuisememt,  la  croissance  des- enfants,,  là. 
formation  des  jeunes  filles  et  des  jeunes  gens. 

Il  a  choisi  la  forme  de  dragées  pour  avoir  un  médicament  facile  à  prendre-,,  bien 
accepté  par  les’malades,  et  de  bonne  conservation.  Om.doit  pr.escrice,  au  milieu  de; chaque 
repas,  de  deux  à  six  «  Dragées  de  Fer  Trouette  »,  suivant  l’àge  du  malade,  deux  pour 
les  enfants,  quatre  pour  les  adolescents,  six  pour  les  adultes,  chaque  dragée  contenant 
un  centigramme  et  demi  d'albuminate  soluble  immédiatement  assimilable. 


Effets  thérapeutiques  de  la  Créosote  de  Hêtre  associée  au  Baume  de  Tolu 
et  au  Goudron  de  Nor-wège. 

La  Créosote  de  Hêtre  a  été  découverte  par  Reicheubach,  chimiste,  de  Blausko,  en  Mo¬ 
ravie.  C’est  un  produit  pyrogéné,  dont  la  cora-position  est  :  76,2  de  carbone,  7,8  d’hy¬ 
drogène,  16  d’oxygène;  son  nom  vient  de  -/.pea;;,. chair,  et  je-conserve.  Cette 

heureuse  étymologie,  suggérée  par  sa  propriété  essentielle,  nou.s  indique  l’action  qu’elle- 
exerce  (fens  fe  Iraitemeut  (te  tcRrtes-  les-  affections  de- la  poitrine  et  des  voies  respira¬ 
toires. 

Les  remarquables  travaux  des  doebeurs  Bouchard,  Gimbert,  etc.,  ont  affirmé- sa -hautes- 
valeur  thérapeutique,  qui-àesb  pIius  !discB')iée‘ anjou-rd^Rui; 
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La  Créosote  se  présente  souS:  l’aspect  d’un  liquide  incolore,  oléagineux,  presque  inso¬ 
luble  dans  l’eau,  mais  soluble  dans  l’alcool,  l’étber  acétique  et  les  bulles  essentielles.  On 
la  retire  du  goudron  de  bois  et  du  goudron  de  houille. 

La  composition  de  la  Créosote  en  révèle  naturellement  les  propriétés  j  elle  coagule 
l’albumine,  et  constitue  l’une  des  substances  les  plus  antiseptiques  et  les  plus  antifer¬ 
mentescibles.  Elle  tue  avec  une  rapidité  surprenante  les  organismes  inférieurs.  Le  seul 
défaut  de  ce  médicament,  c’est  d’étre  mal  toléré  par  certains  tempéraments,  de  causer 
des  nausées,  des  vomissements,  et,  dans  tous  les  cas,  des  renvois  qui  obligeaient  à  en 
suspendre  l’emploi.  Il  fallait  trouver  une  substance  qu’on  pût  lui  adjoindre  pour  faire  dis¬ 
paraître  ces  inconvénients.  Des  travaux  importants  ont  fixé  le  choix  sur  le  Baume  de 
Tolu,  qui  présente,  pour  cet  usage,  des  avantages  particuliers.. 

Tous  nos  lecteurs  connaissent  la  couleur  jaune  et  l’odeur  balsamique  et  agréable  de  c» 
Baume,  obtenu,  par  l’incision  de  l’écorce  du  Mijrospermum  Toiuifemm,  plante  de  l’Amé¬ 
rique  méridionale.  Tous  aussi  savent  que  ces  substances  résineuses  renferment  soit  de 
l’acide  benzoïque,  soit  de  l’acide  cinnamique,  qui  leur  assurent  des  propriétés  antispas¬ 
modiques  et  anticatarrhales  très  énergiques.. 

De  toute  antiquité,  les  Baumes  balsamiques  étaient  employés  avec  succès  dans  le  trai¬ 
tement  des  phlegmasies  chroniques  qui  ne  pouvaient  supporter  l’usage  des  térébenlhinés. 

Le  Baume  de  Tolu,  dont  la  découverte  remonte  au-delà  de  Dioscoride,  était,  dès  cette 
époque,  employé  au  traitement  de  tous  les  flux  muqueux,  des  maladies  chroniques  du 
poumon,  catarrhales  et  nerveuses,  ainsi  que  dans  les  affections  du  larynx  produisant 
l’enrouement  et  l’extinction!  de  la  voix,  raucedines  et  aphoniæ,  et  même  dans  la  phthisie 
tuberculeuse.  Morton  s’exprime  en  ces  termes  au  sujet  d’une  préparation  pUulaire  eo-aa- 
posée,  en  majeure  partie,  de  Baume  de  Tolu  :  Istæ  püulæ,  in,  seorhuticorum  et  serofulo~ 
sorum  lentâ  phtMsi  {quæ-  quidem,  sunt  freqmntissimæ  phiMsies'y,  ubi  febrh  {si  ulla  est)  est 
admodum  mitis,  et  eæsputmn  pMegma  quadmUenm  glutium%im,  asthmabicorum  rUu,  c*tra- 
tmnem  non  taniüm  in  prinrApio.  morbi,  verùm  etiam  in  prog^ressu  imiqnüer  prornavent. 

La  répulatton  da  Baume  de  Tolu  est  bien  établie,  et  il  nous  a  suffi  de  rappeler  ces 
anciens  travaux  pour  indiquer  que  nous  n’avons  pas  affaire  ici  à  une  de  ces  prépaj- 
rations  dont  l’efficaGité  est  aussi  passagère  que  la  vogue,  mais  à  un  bon  produit  de 
vieille  renommée. 

En  ajoutant  le  Goudron  de  Norwège  à  ces  deux  substances  d’une  activité  si  inoontes- 
table  et  si  universellement  reconnue,  on  arrive  à  composer  un  médicament  d’un  effet 
sûr  et  d’une  puissance  toute  nouvelle,  qui  peut  s’apprécier  par  eelte  de  ses  éléments. 

Le  Gorudron  végétal  {pix  liquida)  du  groupe  des  térébenthinés  s’obtient  par  la  distil¬ 
lation  des  bois  de  pin  qui  ne  donnent  plus  de  térébenthine.  Il  se  présente  sous  la  forme 
d’une  masse  demi-fluide  (de  consistance  sirupeuse),  de  couleur  brune,  d’une  odeur  emr 
pyreumatique,  d’une  saveur  âcre. 

C’est  un  mélange  complexe  de  résine  et  d’une  huile  essentielle  empyreumatique  qui 
s’est  formée,  en  partie,  par  l’action  du  feu  sur  la  résine  ;  il  contient  aussi  du  charbon. 

Au  double  poiut  de  vue  physiologique  et  thérapeutique,  le  Goudron  produit  des  effets 
qui  se  rapprochent  de  ceux  de  la  térébenthine;  mais,  comme,  cette  dernière,  il  n’est  pas 
contre-indiqué  par  les  éléments  fièvre  et  congestion  inflammatoire. 

11  est  employé  avec  grand  succès,  depuis  un  temps  immérrorial,  dans  les  affections 
des  voies  respiratoires,  en  raison  des  heureuses  modifications  qu’il  apporte  sur  la  mu¬ 
queuse  trachéo-bronchique. 

L’hydrolé  de  Goudron  a  reçu,  dans  ces  derniers  temps,  de  nombreuses  applications, 
grâce  aux  préceptes  de  préparation  si  bien  établis  par  Guibourt,  Lefort,  Soubeiran, 
Magne-Lahens,  Mignot,  Jeannel  et  nombre  d’autres  savants. 

Après  de  nombreuses  expériences,  nous  nous  sommes  arrêtés  à  une  formule,  d’après 
laquelle  nous  avons  fait  préparer  de  petites  capsules  ovoïdes  par  MM.  Trouette-Perret, 
pharmaciens  à  Paris. 

Chaque  cap'ule  doit  contenir  : 

3  centigrammes  de  Créosote  pure  de  Hêtre; 

7  centigrammes  1/2  de  Goudron  purifié  de  Norwège; 

7  centigrammes  1/2  de  Baume  de  Tolu. 
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Ces  capsules,  appelées  par  leur  auteur  Gouttes  Livoniennes  de  Trouette -Perret, 
doivent  être  employées  aux  doses  suivantes  : 

Dans  les  cas  où  la  maladie  a  peu  de  gravité,  et  si  l’on  ne  veut  qu’un  moyen  prophy¬ 
lactique,  deux  capsules  le  matin  et  deux  le  soir  peuvent  suffire;  mais  il  n’y  a  aucun 
inconvénient  à  porter  plus  haut  les  doses. 

Dans  les  cas  plus  graves,  on  commencera  par  quatre  capsules  le  matin  et  quatre  le 
soir,  et  on  augmentera  la  dose  de  manière  à  arriver  à  douze  capsules  par  jour,  en  gra¬ 
duant  suivant  l’état  de  la  maladie  et  l’effet  que  Ton  désire  obtenir. 

On  doit  prendre  ces  capsules  en  mangeant,  moitié  au  déjeuner  et  moitié  au  dîner. 

Lorsque  les  Gouttes  Livoniennes  auront  rétabli  la  santé,  il  sera  bon  de  n’en  point 
abandonner  brusquement  l’usage,  et,  dans  tous  les  cas,  de  s’y  remettre  une  quinzaine 
de  jours  au  retour  de  l’hiver,  et  notamment  aux  changements  de  saisons  accompagnés 
de  temps  humides.  D*  E.  Lasniée. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

SoMMAiRB  :  Contribution  à  l’étude  de  l’aphasie. 

M.  Déjbrine  a  communiqué  deux  faits  fort  intéressants  relatifs  à  l’étude  de  l’aphasie 
motrice  sous-corticale  et  à  la  localisation  cérébrale  des  centres  laryngés. 

On  connaît  bien  la  forme  clinique  d’aphasie  motrice  qui  correspond  à  la  destruction 
de  la  circonvolution  de  Broca,  mais  on  connaît  beaucoup  moins  la  forme  qui  dépend  de 
la  destruction  des  fibres  sous-jacentes  à  celle  circonvolution.  Lichtheim,  il  y  a  quelques 
années  (1885),  a  tracé  les  caractères  cliniques  de  cette  forme  d’aphasie  motrice,  à  laquelle 
il  a  donné  le  nom  d’aphasie  motrice  sous-corlicale.  Ces  caractères  sont  les  suivants 
d’après  cet  auteur  :  le  langage  spontané,  la  parole  en  écho,  la  lecture  à  haute  voix  sont 
abolis.  Par  contre,  il  y  a  conservation  de  :  1®  la  compréhension  de  la  lecture  ;  2»  la 
faculté  d’écrire  spontanément,  sous  dictée  et  de  copier.  Enfin,  et  c’est  là  le  caractère  le 
plus  important  de  celte  forme,  les  images  motrices  d’articulation  étant  conservées,  le 
malade  peut  indiquer  avec  ses  doigts  ou  en  serrant  la  main  de  l’observateur  le  nombre 
de  syllabes  qui  contiennent  les  mots  qu’il  peut  prononcer. 

Après  avoir  donné  ses  deux  observations,  M.  Déjerine  en  dégage  deux  faits:  1®  L’exis¬ 
tence  d’une  aphasie  motrice  par  lésion  de  la  substance  blanche  sous-jacente  à  la  circon¬ 
volution  de  Broca,  aphasie  motrice  sous-corticale,  pouvant  être  reconnue  pendant  la  vie, 
parce  que,  dans  ce  cas,  les  images  motrices  vocales  sont  conservées  ;  2®  l’existence  d’une 
paralysie  de  la  corde  vocale  droite  relevant  également  de  lésions  cérébrales. 

Les  deux  malades  avaient  conservé  intactes  leurs  images  motrices  d’articulation,  car 
ils  faisaient  autant  d’efforts  d’expiration  et  indiquaient  avec  leurs  doigts  le  nombre 
de  syllabes  que  eontenaient  les  mots  qu’ils  ne  pouvaient  prononcer.  Ce  n’était  pas  à  une 
paralysie  des  muscles  de  la  langue  et  des  lèvres  qu’était  due  leur  impossibilité  de  parler, 
puisque  ces  muscles  se  contractaient  comme  à  l’état  normal,  pour  toutes  les  fonctions 
autres  que  de  parler  à  haute  voix.  Ce  n’était  pas  également  à  la  paralysie  de  la  corde 
vocale  droite,  qu’étaient  dus  ces  phénomènes,  car  ce  que  l’on  observe  du  côté  de  la  voix 
dans  ce  dernier  ordre  de  faits  consiste  seulement  en  une  altération  de  son  timbre.  L’a¬ 
phasie,  dans  ces  deux  cas,  relevait  certainement  de  la  rupture  des  fibres  qui  relient  la 
circonvolution  de  Broca  aux  noyaux  bulbaires  et  qui  sont  destinées  à  actionner  ces 
noyaux  dans  le  mécanisme  du  langage.  La  paralysie  laryngée  unilatérale  est  venue  en 
outre,  pour  sa  part,  contribuer  à  la  production  du  symptôme  aphasie,  en  entravant  la 
phonation.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  épiphénomène,  qu’une  complication,  due  à  une  lésion 
sous -corticale  à  localisation  spéciale. 

La  localisation  corticale  des  nerfs  du  larynx  est  encore,  chez  l’homme,  très  incompl^ 
tement  connue.  Horsley  et  Semon  sont  récemment  arrivés  à  des  résultats  très  importants 
dans  ce  domaine.  Expérimentant  sur  le  singe,  ils  ont  constaté  qu’il  fallait  distinguer,  d^» 
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les  nerfs  laryngés  au  point  de  vue  de  leurs  centres  corticaux,  les  nerfs  respiratoires  des 
nerfs  phonateurs  proprement  dits.  Les  premiers  innervant  le  crico-aryténoïdien  postérieur 
rentrent  dans  les  nerfs  à  fonction  organique  et  ne  possèdent  pas  de  centres  dans  le  cer¬ 
veau.  Les  nerfs  phonateurs,  au  contraire,  ont  un  centre  cortical  siégeant  dans  une  zone  qui 
occupe,  chez  le  singe,  le  pied  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  immédiatement 
en  arrière  de  l’extrémité  inférieure  du  sillon  précentral.  La  partie  la  plus  antérieure  de 
cette  zone  contient  un  centre  dont  l’excitation  détermine  l’adduction  des  cordes  vocales 
et  ce  centre  se  continue  insensiblement  en  arrière  avec  le  centre  des  mouvements  du 
pharynx. 

Dans  les  deux  observations  qu’a  rapportées  M.  Déjérine,  la  paralysie  de  la  corde 
vocale  droite  relevait  d’une  lésion  sous-corticale,  correspondant  exactement  à  la  région 
indiquée  chez  le  singe  par  Horsley  et  Semon  comme  étant  le  centre  cortical  des  muscles 
phonateurs.  Dans  la  première  observation,  il  existait  un  foyer  isolé  sous-cortical,  cor¬ 
respondant  au  pied  d’insertion  de  la  troisième  frontale  sur  la  frontale  ascendante,  et 
empiétant  davantage  sur  le  pied  de  cette  dernière  que  sur  celui  de  la  précédente.  Dans 
l’observation  II,  il  existait  également  un  foyer  qui  avait  détruit  à  la  fois  et  le  pied  de  la 
circonvolution  de  Broca  èt  le  pied  des  circonvolutions  frontale  et  pariétas,  ascendantes. 

Les  deux  observations  prouvent  qu’il  existe,  chez  l’homme,  un  centre  localisé  pour 
les  mouvements  intrinsèques  du  larynx,  et  l’absence  de  dyspnée  inspiratrice  chez  les 
deux  malades  prouve  que,  conformément  à  l’opinion  de  Horsley  et  Semon,  ce  centre  est 
un  centre  phonateur. 

En  résumé  les  faits  qu’a  rapportés  M.  Déjerine  montrent  que  l’aphasie  motrice  sous- 
corticale  peut,  dans  certains  cas,  s’accompagner  de  paralysie  de  la  corde  vocale  droite, 
car  le  centre  des  images  motrices  vocales  est  assez  rapproché  du  centre  des  muscles  pho¬ 
nateurs.  Mais  il  s’agit  là  d’une  coïncidence,  et  il  n’existe  pas  une  corrélation  nécessaire 
entre  les  altérations  de  ces  différents  centres.  M.  Déjerine  ajoute  en  terminant  que,  en 
dehors  de  ce  qui  touche  à  la  question  de  l’aphasie  motrice  proprement  dite,  ses  deux 
faits  sont  des  exemples  très  purs  de  paralysie  unilatérale  des  ipuscles  phonateurs  rele¬ 
vant  d’une  lésion  cérébrale  limitée  et  sans  complication  de  paralysie  des  muscles  des 
lèvres,  dé  la  langue  et  du  voile  du  palais.  ' 


De  quelques  nouvelles  médications.' 

La  cocaïne  et  l’antipyrine  contre  les  vomissements  incoercibles,  par  E.  Stüve» 
{Journal  de  mêd.  de  Paris). 

Les  formules  suivantes  ont  été  employées  avec  succès  contre  les  vomissements  de  la 
grossesse  et  contre  les  gastralgies  aiguës. 

Cocaïne . . .  0  gr.  10. 

Antipyrine . . .  1  gramme. 

Eau  distillée .  90  grammes, 

M.  d.  s.  —  A  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures. 
Le  même  auteur  recommande  comme  anesthésique  locale  la  solution  suivante  : 

Cocaïne . . .  5  grammes. 

Antipyrine.. .  13  — 

Eau  distillée .  80  — 

M.  d.  s.  —  A  appliquer  sur  les  parties  à  opère:’.  Pour  l’extraction  des  dents,  il  faut 
laisser  en  contact  les  gencives,  pendant  quinze  minutes,  avec  cette  solution,  et  pulvé¬ 
riser  de  l'éther  sur  les  méats  auditifs  externes;  l’opération  devient  alors  presque  indo¬ 
lore.  —  P.  N. 

Traitement  du  coryza  {Gazette  mêd.  de  Licge). 

On  introduit  dans  les  fosses  nasales  un  petit  tampon  d'ouate  antiseptique  préalnble- 
■aen'  imp  égné  de  la  solution  suivante  : 
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Ean  dislillée .  50  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  1  gramme. 


L’application  est  renouvelée  deux  fois  par  jour;  au  bout  de  vingt  minutes,  elle  fait 
cesser  l’éternuement  ainsi  que  la  douleur,  la  respiration  se  rétablit  peu  à  peu;  la 
muqueuse  se  décongestionne.;  enfin,  la  céphalée  frontale  et  l’enchifrènement  disparaisseait 
complètemenL  Cette  médication  serait  toujours  rapidement  co-uronnée  de  succès, 

■  P.  N. 


FORMULAIRE 


Pommade  parasiticide. 

Acide  salicylique .... 

Borate  de  soude  . .. ... ...... 

Baume  du  Pérou . . . . 

Essence  éthérée  d’anis.. . .  . . . . 

Essence  de  bergamotte.. .  ,. .. . . 

Vaseline.......... . . . 


3  grammes. 

1  gramme. 

2  grammes. 
5  gouttes. 

20  — 

20  grammes. 


F.  s.  a.  une  pommade,  qui  agit  efficacement  non  seulement  contre  les  pédiculi,  mais 
encore  contre  le  favus  de  la  teigne.  —  N.  G. 


COURRIER 

Les  hôpitaux  au  Tonxin.  —  L’hôpital  actuel  de  Haaphong,  dit  le  Temps,  construit  en 
1885  sur  les  bords  du  Cua-Cam,  est  des  mieux  installés;  il  vient  en  seconde  ligne  après 
celui  de  Quan-Yen,  où  les  lits  sont  plus  nombreux.  Deux  pavillons  principaux,  portant 
les  noms  des  docteurs  Borius  et  Zuber,  morts  à  la  peine,  il  y  a  cinq  ans,  reçoivent  les 
sous-officiers  ou  assimilés  et  les  soldats;  un  troisième  pavillon  plus  petit  est  destiné  aux 
.  officiers.  Les  autres  conslructioas,  éparpillées  dans  le  jardin  qui  s’étend  autour,  et  où 
l’on  cultive  pour  les  malades  les  légumes  les  plus  variés,  servent  de  logements  aux  sœurs 
de  Saiœt-Paùl  de  Câiartres  et  aux  infirmiers  ;  à  l’extrémité  sont  lès  cuisines,  M.  le  docteur 
Breton,  le  médecin  en  chef  actuel,  est  un  ancien  Guchinchinois.  Il  appartient  à  cette 
catégorie  de  médecins  dont  le  dévouement  est  connu  de  tous  ceux  qui  ont  habité  les 
colonies;  ses  collaborateurs  sont  MM.  Brient  et  Simond;  S  sœurs  assurent  le  service^ 
Dans  les  cuisines,  la  propreté  est  irréprochable.  Le  jour  où  les  ressources  budgétaires 
permettront  d’édifier  un' hôpital  à  Hanoï,  en  remplacement  des  vieux  magasins  à  riz  où 
sont  entassés  les  malades,  et  cû  l’on  pourra  agencer  comme  il  convient  les  ambulances 
dans  les  principaux  postes,  on  sera  organisé  pour  combattre  les  épidémies. 

(Pmÿrès  médical.) 

L’hypnotisme  d’après  les  avocats.  —  La  conférence  des  avocats  de  Paris  a  discuté  fa 
question  ci-dessous  ,:  «  L’individu  non  médecin,  qui  se  livre  sur  un  tiers  à  des  expé¬ 
riences  hypnotiques,  peut-il  être  poursuivi  pour  exercice  illégal  delà  médecine!  »  La 
conférence  a  adopté  l’affirmative. 

Vaccination  en  Egypte.  —  Par  décret  du  khédive,  la  vaccination  des  enfants  est  obli¬ 
gatoire  pour  toute  l’Egypte.  Tout  enfant  doit  être  vacciné  trois  mois  après  sa  naissance. 

{MU.  méd.) 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  Chauchat. 
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De  l’esLtirpation  du  rectum  par  la  voie  sacrée  (1)  . 

Par  L.-G.  Richeuot. 

II.  —  M“®  Y...,  59  ans,  est  une  femme  grasse  et  d’apparence  robuste.  Elle 
éprouve  depuis  dix  à  douze  napis  un  seul  et  unique  symptôme  :  un  peu 
d’écoulement  sanguin  par  l’anus  avec  les  garde-robes,  Elle  n’a,  d’ailleurs, 
ni  souffrances,  ni  constipation,  ni  diarrhée,  ni*  amaigrissement;  mais  ses 
petites  hémorrhagies  lui  donnent  de  vives  inquiétudes.  Elle  a  consulté  plu¬ 
sieurs  médecins;  aucun  n’a  eu  l’idée  de  pratiquer  le  toucher  rectal. 

Je  trouve,  en  l’examinant,  upe  plaque  épaisse  de  cancer  ulcéré  occupant 
la  paroi  antérieure  du  rectum,  empiétant  sur  les  parois  latérales,  surtout 
à  gauche,  laissant  indemne  la  paroi  postérieure,  descendant  jusqu’à  l’anus 
sans  paraître  au  dehors,  et  montant  assez  haut  pour  que  le  doigt  n’arrive 
pas  à  contourner  le  bourrelet  supérieur  du  néoplasme.  La  cloison  recto- 
vaginale  est  bombée  en  avant,  indurée  dans  toute  son  étendue,  et  jusque 
dans  le  cul-de-sac  postérieur;  mais  la  n^uqueuse  vaginale  est  intacte. 

En  présence  d’une  telle  situation,  les  procédés  classiques  ne  me  donnent 
qu’un  parti  à  prendre  :  réséquer  largement  la  cloison  recto-vaginale,  em¬ 
porter  toute  la  moitié  antérieure  de  l’anus,  et  créer  un  vaste  cloaque.  De 
plus,  comme  je  sens  que  la  tumeur  dépasse  le  cul-dc-sac  vaginal  posté¬ 
rieur,  je  suis  bien  sûr  de  ne  pouvoir  tout  enlever  sans  ouvrir  le  péritoine, 
et  sans  l’ouvrir  à  l’aveugle  ;  et  je  ne  saurai  pas,  même  au  prix  de  ce  danger, 
si  je  n’ai  pas  laissé  dans  les  profondeurs  de  la  plaie  quelque  traînée  cancé¬ 
reuse  inaperçue. 

Ce  programme,  je  l’avoue,  ne  me  dit  rien  qui  vaille;  mais,  fort  heureu- 
rement,  la  méthode  de  Kraske  me  permet  de  concevoir  un  plan  tout  autre, 
et  qui  me  séduit  beaucoup  plus.  J’inciserai  en  arrière,  je  fendrai  du  haut  en 
bas  la  paroi  postérieure  du  rectum,  y  compris  le  sphincter  anal,  et  ouvrant 
largement  l’intestin,  j’aurai  devant  moi  la  cloison  recto-vaginale.  Je  pourrai 
alors,  grâce  à  la  résection  partielle  du  sacrum,  atteindre  la  limite  supé¬ 
rieure  du  mal,  en  ouvrant  le  péritoine  à  bon  escient;  enlever  progressive¬ 
ment  la  paroi  antérieure  du  rectum,  en  amincissant  la  cloison  sans  la  per¬ 
forer  ;  poursuivre  là  dissection  au  niveau  de  l’anus  en  tâchant  de  ne 
supprimer  que  la  paroi  intestinale  et  de  respecter  le  sphincter  externe,  s’il 
n'est  pas  envahi;  enfin,  suturer  la  section  longitudinale  du  rectum  et 
reconstituer  la  circonférence  de  l’anus. 

Ce  projet  conçu,  je  fais  préparer  la  malade  par  une  purgation  et  quelques 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
Tome  LI.  —  Troisième  série. 
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lavements  boriqués,  sans  grandes  recherches  d’antisepsie  intestinale,  et 
j'opère  le  20  juin  1800,  avec  l’aide  de  MM.  Petit,  Sutherland  et  Arrivot. 
Incision  postérieure  commençant  à  la  marge  de  l’anus,  ablation  du  coccyx, 
résection  latérale  d’un  fragment  du  sacrum,  pincement  des  vaisseaux,  tels 
sont  les  temps  préliminaires.  Puis,  ayant  Tintestin  sous  les  yeux,  je  Pincise 
verticalement  avec  des  ciseaux,  jusque  sous  le  péritoine;  je  Pouvre,  et  la 
plaque  cancéreuse  apparaît  dans  toute  son  étendue.  En  introduisant  plu¬ 
sieurs  doigts  dans  le  vagin,  je  la  prends,  la  soulève  et  Pétale  tout  à  mon 
aise,  de  manière  à  l’explorer  dans  tous  ses  détails  et' à  bien  reconnaître  sa 
-‘liniite  supérieure,  très  élevée. 

J’attaque  la  tumeur  immédiatement  au-dessus  de  l’anus,  et  latéralement. 
Je  la  circonscris  et  la  sépare  du  vagin,  avec  les  doigts  ou  à  petits  coups  de 
ciseaux;  la  séparation  n’est  pas  très  difficile,  car  le  cancer  n’infiltre  que  la 
paroi  du  recfum.  La  cloison  se  dédouble  ainsi  peu  à  peu,  tandis  que  mes 
doigts,  placés  dans  le  vagin,  apprécient  l’épaisseur  des  tissus  et  dirigent  la 
manœuvre;  il  reste  en  fin  de  compte  une  mince  paroi  vaginale  qui  paraît 
saine.  Je  procède  ainsi  dans  la  hauteur  de  4  ou  5  centimètres,  et  j’enlève  la 
partie  inférieure  du  néoplasme.  Remarque  importante  :  j’ai  disséqué  le 
cylindre  intestinal  jusqu’à  la  marge  de  l’anus,  et  je  l’ai  séparé  du  sphincter 
externe  aussi  bien  que  de  la  paroi  vaginale. 

Le  champ  opératoire  étant  ainsi  déblayé,  j’attaque  la  partie  supérieure  du 
cancer.  Je  l’attire  en  bas,  je  la  saisis  entre  deux  doigts  poussés  haut  dans 
le  vagin  et  le  pouce  appliqué  sur  le  bourrelet  supérieur  de  l’ulcération,  si 
bien  que  le  bistouri  peut  inciser  transversalement  la  muqueuse  au-dessus 
du  bourreléti  La  paroi  intestinale  entamée  à  ce  niveau,  et  la  main  gauche 
tenant  toujours  la  tumeur,  l’index  de  la  main  droite  va  contourner  et  dé¬ 
coller  peu  à  peu,  non  sans  l’aide  de  quelques  coups  de  ciseaux,  un  prolon¬ 
gement  cancéreux  mousse,  arrondi,  qui  dépasse  l’ulcère,  mon'e  sous  le 
péritoine  et  paraît  nettement  circonscrit.  Pendant  cette  manœuvre,  je  ne 
puis  manquer  de  faire  à  la  séreuse  une  large  brèche,  que  je  ferme  avec 
deux  pinces  hémostatiques,  Pour  terminer,  je  n’ai  plus  qu’à  détacher  la 
tumeur  du  vagin,  à  la  hauteur  du  col  de  l’utérus. 

Chemin  faisant;,  j’ai  rencontré  un  certain  nombre  d’artères  et  mis  plu¬ 
sieurs  pinces.  J’examine  la  région  en  détail,  j’enlève  quelques  lobules  sus¬ 
pects,  ne  laissant  partout  que  des  tissus  fibreux  ou  cellulo-adipeux  d’appa¬ 
rence  normale.  J’enlève  plusieurs  pinces,  je  fais  quelques  ligatures  au 
catgut,  et  j’ai  finalement  sous  les  yeux  un  champ  opératoire  très  simplifié  : 
la  paroi  antérieure  du  rectum  est  remplacée  par  la  surface  postérieure  du 
vagin,  et  tout  en  haut  par  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Il  y  a  là  une 
sorte  d’excavation  sous  la  séreuse  mince  et  transparente,  dont  la  brèche 
est  toujours  fermée  par  deux  pinces;  dans  la  même  région,  deux  autres 
pinces  sont  à  demeure  sur  des  artérioles.  Alors,  je  dispose  quelques  tam¬ 
pons  iodoformés,  sans  bourrer  l’excavation,  pour  doubler  le  péritoine  et 
protéger  la  brèche  contre  les  liquides  et  les  gaz.  Enfin ,  je  réunis  par  une 
suture  au  catgut  l’incision  verticale  du  rectum,  y  compris  l’anneau  sphinc¬ 
térien;  les  fils  des  tampons,  les  branches  des  quatre  pinces,  un  gros  drain 
pour  les  gaz  traversent  l’anus;  des  crins  de  Florence  réunissent  la  peau  et 
l’énorme  couche  adipeuse,  laissant  place  à  un  petit  tube  que  je  dispose 
verticalement  derrière  le  rectum. 

L’opération  a  duré  deux  heures  un  quart  ;  le  chloroforme  a  été  parfaite¬ 
ment  supporté.  Le  soir,  t.  37®.  Le  lendemain,  30  juin,  t.  36®8  le  matin  et 
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38®  le  soir.  Le  1®''  juillet,  ablation  des  pinces  et  du  petit  tube;  les  gaz  tra¬ 
versent  le  gros  drain,  qui  est  retiré  à  son  tour  le  4  juillet,  avec  les  tampons. 
Tout  marche  à  souhait;  la  malade,  lourde  et  grasse,  se  plaint  de  son  immo¬ 
bilité,  ma  s  des  soins  attentifs  l’aident  à  traverser  les  ennuis  de  la  première 
semaine.  Il  faut  encore  noter  une  minime  suppuration  qui  se  montre  au 
niveau  de  quelques  fils;  mais  la  réunion  n’en  est  pas  moins  complète. 
L’anus  fonctionne,  les  forces  reviennent;  la  malade  se  lève  le  15  juillet,  èt 
le  28,  en  l’examinant,  je  trouve  une  cicatrice  parfaite;  à  l’intérieur,  aucune 
trace  de  plaie,  paroi  souple  comme  s’il  y  avait  partout  une  muqueuse  nor¬ 
male,  sans  inégalités,  orifice  vaginal  et  sphincler  intacts.  Ajoutons  que  ce 
bon  résultat  ne  s’est  pas  démenti,  et  que  M“®  Y...  est  toujours  en  parfaite 
santé.  J’a:i  oublié  de  dire  qu’elle, a  un  gros  fibrome  abdominal,  mobile,  qui 
n’a  jamais  amené  de  métrorrhagies  et  qu’elle  a  toujours  bien  supporté; 
depuis  longtemps  elle  n’y  pense  plus,  et  l’ayant  reconnu  dès  mon  premier 
examen,  je  l’ai  considéré  comme  une  «  quantité  négligeable  ». 

J’avoue  que  je  n’abordais  pas  cette  opération  sans  une  certaine  crainte. 
Mais  quand  elle  fut  finie,  et  malgré  la  peine  qu’elle  m’avait  donnée,  je  dus 
proclamer  les  avantages  de  la  méthode  sacrée.  Elle  seule,  en  effet,  m’avait 
permis  de  reconnaître  et  d’atteindre  avec  sécurité  le  prolongement  supé¬ 
rieur  du  néoplasme;  elle  seule  avait  rendu  opérable  un  cancer  que  j’aurais 
pu  croire  inaccessible,  et  qu’il  eût  été  bien  fâcheux  de  laisser  en  place  ou 
de  réséquer  partiellement,  puisqu’il  avait  des  limites  précises.  Elle  nous 
conduit  donc,  comme  le  dit  ma  deuxième  proposition,  à  enlever  complète¬ 
ment  des  cancers  nettement  circonscrits,  mais  qui  seraient  inopérables  avec 
les  autres  méthodes,  leur  limite  supérieure  échappant  au  bistouri. 

La  section  longitudinale  du  rectum  était  nécessaire,  dans  l’espèce,  pour 
découvrir  la  cloison.  J’ajoute  que  celle  de  l’anus  ne  l’était  pas  moins,  pour 
bien  étaler  la  région,  et  disséquer  de  dedans  en  dehors  le  cylindre  intesti¬ 
nal  sans  détruire  le  sphincter.  C’est  ainsi  qu’on  peut  (troisième  proposition) 
conserver  tout  ou  partie  du  sphincter  externe,  meme  quand  la  paroi  rectale 
est  envahie  jusqu' en  bas. 

Enfin,  par  la  méthode  périnéale,  aurais-je  pu  disséquer  finement  la  cloi¬ 
son  et  la  dédoubler  jusque  sous  le  péritoine?  La  méthode  sacrée  est  donc  la 
seule  qui  permette  èè éviter  la  formation  d'un  cloaque  dans  les  cancers  de  la 
paroi  recto-vaginale  (quatrième  proposition). 

III.  —  Pierre  V...,  58  ans,  est  un  malade  de  l’hôpital  Tenon,  dont  le  cancer 
occupe  toute  la  circonférence  du  rectum,  commençant  à  4  centimètres  envi¬ 
ron  de  la  marge  de  l’anus,  et  montant  à  2  ou  3  centimètres  plus  haut;  le  doigt 
dépasse  facilement  sa  limite  supérieure,  et  constate  que  la  paroi  est  mobile. 

Je  l’opère  le  6  décembre  1890.  Après  l’ablation  du  coccyx  et  d’un  mor¬ 
ceau  du  sacrum,  je  fends  l’intestin  de  bas  en  haut,  y  compris  le  sphincter, 
j’ouvre  largement  sa  cavité,  et  j’enlève  patiemment  tous  les  tissus  cancé¬ 
reux.  Le  bout  supérieur,  qui  s’abaisse  facilement,  est  suturé  à  l’inférieur, 
la  fente  recousue  et  l’anneau  sphinctérien  parfaitement  rétabli.  L’opération 
dure  une  heure  trois  quarts. 

Le  premier  jour  ss  passe  bien,  sans  fièvre;  mais  le  soir  du  deuxième,  la 
température  monte  à  38®4.  Pierre  V...  est  malheureusement  un  vieux  tous- 
seur,  emphysémateux,  de  chétive  apparence;  le  chloroforme  a  excité  sa 
bronchite.  La  nuit  du  7  au  8  est  mauvaise;  dyspnée,  cyanose,  congestion 
pulmonaire  intense;  malgré  tous  les  soins,  il  succombe  le  8  décembre. 
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La  mort  de  ce  malade  est  un  échec  pour  le  chirurgien,  non  pour  la  mé¬ 
thode,  qui  n’a  pu  faire  ses  preuves.  Aucun  accident  n’est  venu  de  la  plaie, 
qui  avait  le  meilleur  aspect.  Je  veux  surtout  faire  remarquer,  dans  ce  fait, 
que  j’ai  incisé  de  parti  pris  le  sphincter;  c'est  un  détail  opératoire  qui  a  sa 
valeur,  car  on  a  ainsi  plus  de  jour,  on  opère  plus  à  l’aise,  on  traite  mieux  la 
région  sphinctérienne,  et  un  point  de  suture  suffit  pour  reconstituer  l’anus 
et' assurer  l’intégrité  de  ses  fonctions. 

IV.  —  Voici  maintenant  l’histoire  d’une  récidive  cancéreuse,  où  la  voie 
sacrée  m’a  été  fort  utile. 

Avant  mon  premier  essai  de  la  méthode  de  Kraske,  j’avais  opéré  à  Alfort¬ 
ville,  le  17  avril  1890,  M.  V..,,  homme  de  38  ans,  qui  souffrait  d’un  cancer 
encore  bien  limité,  avec  des  hémorrhagies  épuisantes,  et  que  j’avais  trouvé 
dans  un  état  de  détresse  morale  difficile  à  décrire.  La  tumeur  occupait 
la  paroi  antérieure  du  rectum  et  sa  paroi  latérale  droite  ;  elle  commençait 
un  peu  au-dessus  de  l’anus  et  se  limitait  bien  en  haut;  l’intestin  était  souple 
et  mobile. 

J’avais  placé  le  malade  dans  la  position  de  la  taille,  et  circonscrit  l’anus, 
puis  la  tumeur,  avec  le  bistouri  et  les  ciseaux,  en  laissant  un  pont  de  mu¬ 
queuse  saine  en  arrière  et  à  gauche.  Comme  la  paroi  antérieure  ôtait  infil¬ 
trée  dans  toute  son  épaisseur,  et  que  le  tissu  morbide  arrivait  au  voisinage 
de  la  prostate,  j’avais  disséqué  péniblement  cette  région,  à  petits  coups,  en 
ayant  soin  d’épargner  l’urèthre.  Puis  j’avais  attiré  en  bas  le  bout  supérieur 
pour  le  coudre  circulairement  à  la  muqueuse  anale.  Artères  nombreuses, 
opération  difficile;  en  fin  décompté,  réunion  immédiate  et  prompt  rétablis¬ 
sement  de  l’opéré. 

Sans  doute,  malgré  le  soin  extrême  que  j’avais  mis  à  séparer  le  rectum 
de  la  prostate,  et  à  ne  pas  laisser  la  moindre  parcelle  suspecte,  je  n’avais 
pas  tout  vu  dans  les  profondeurs  de  cette  plaie  étroite  et  sinueuse.  Dès  le 
1"  septembre,  la  récidive  était  constatée. 

Le  malade  ne  souffrait  pas,  et  son  état  général  était  bien  meilleur 
qu’avant  l’opération.  Il  retenait  ses  matières,  mais  il  avait  un  suintement 
séro-sanguin  qui  l’obligeait  à  des  pansements  et  à  des  lavages  fréquents. 
Son  moral,  qui  s’était  bien  relevé,  faiblissait  de  nouveau  et  l’inquiétude 
revenait  peu  à  peu.  Sa  femme,  qui  connaissait  la  gravité  de  la  situation, 
était  désespérée  de  no  pouvoir  porter  secours  à  cet  homme  dans  la  force 
de  l’âge.  C’est  poussé  par  elle  que  le  docteur  Chevalier  vint  me  demander 
d’intervenir  encore,  dussé-je  tenter  l’impossible. 

J’examinai  la  récidive.  On  pouvait  tout  soupçonner  quant  à  l’envahisse¬ 
ment  lymphatique  et  aux  traînées  cancéreuses;  mais  le  bourgeonnement 
épithélial  qui  commençait  à  obstruer  la  lumière  de  l’intestin,  paraissait 
encore  limité,  et  la  région  conservait  une  certaine  souplesse.  Il  n’y  avait 
rien  à  tenter  par  les  procédés  classiques;  mais  comme  j’avais  fait  l’appren¬ 
tissage  de  la  méthode  de  Kraske,  il  me  parut  légitime  d’en  faire  bénéficier 
le  malade,  et  je  cédai  aux  instances  qui  m’étaient  adressées,  le  30  dé¬ 
cembre  1890. 

J’ouvris  largement  l’intestin  pour  fouiller  dans  tous  les  sens.  Après 
la  résection  des  os,  après  une  hémostase  difficile,  je  fis  peu  à  peu  le  mor¬ 
cellement  du  cancer  et  l’ablation  des  tissus  cicatriciels  résultant  de  la  pre¬ 
mière  opération.  C’eat  en  avant  surtout  qu’il  y  eut  des  difficultés;  je  mis 
une  bougie  dans  l’urèthre  pour  ne  pas  le  blesser  sans  le  voir,  par  hasard 
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le  péritoine  ne  fut  pas  ouvert,  et  à  la  suite  d’une  dissection  prolongée,  fati¬ 
gante,  presque  tout  le  rectum  avait  disparu.  Le  bout  supérieur  ne  pouvant 
descendre  jusqu’à  l’anus,  je  le  fixai  à  la  peau  immédiatement  au-dessous 
du  sacrum,  pour  faire  en  ce  point  un  anus  artificiel  ;  le  vaste  foyer  ischio- 
rectal  fut  refermé  par  la  suture  et  drainé.  Le  malade,  reporté  dans  son 
lit,  avait  un  pouls  régulier,  calme,  inspirant  confiance;  il  était  resté  deux 
heures  et  demie  sous  le  chloroforme. 

J’estime  que,  dans  cette  occasion,  j’ai  atteint  la  dernière  limite  de  la 
hardiesse  opératoire  qu’autorise  la  méthode  nouvelle;  aller  plus  loin,  c’est 
pure  folie.  Sans  pouvoir  affirmer  qu’il  ne  restât  pas  dans  la  plaie  quelque 
parcelle  cancéreuse  invisible,  j’avais  du  moins  sous  les  yeux  un  foyer 
très  net,  à  parois  souples;  à  coup  sûr,  la  méthode  employée  avait  rendu 
opérable,  dans  d’assez  bonnes  conditions,  une  tumeur  qui  nous  gagnait  de 
vitesse,  et  déjà  inaccessible  par  tout  autre  moyen.  Mon  malade  a  supporté 
merveilleusement  ce  nouveau  choc;  il  n’a  pas  eu  de  fièvre.  Les  matières 
ont  pris  à  la  fois  le  chemin  de  l’anus  coccygien  et  celui  du  foyer  opératoire 
aboutissant  à  l’anus  vrai,  la  peau  et  la  couche  sous-cutanée  s’étant  réunies 
d’emblée  entre  les  deux  orifices;  si  bien  que  j’ai  voulu  simplifier  l’infir¬ 
mité  qui  résultera  forcément  de  l’opération,  et,  reprenant  confiance  dans 
le  trajet  cicatriciel  qui  remplace  le  rectum  et  qui  laisse  passer  largement 
les  matières,  j’ai  oblitéré,  il  y  a  quelques  jours,  l’anus  coccygien.  L’opéré  se 
lève  tous  les  jours  et  se  nourrit  bien,  j’espère  le  voir  entièrement  cica¬ 
trisé  avant  qu’une  nouvelle  récidive  se  déclare  ;  l’espoir  et  la  tranquillité 
lui  sont  revenus,  et  n’eussé-je  obtenu  que  ce  résultat,  je  m’applaudirais, 
encore  de  n’avoir  pas  reculé. 

Nous  pouvons  donc,  par  l’opération  de  Kraske,  «  attaquer  les  récidives 
encore  limitées,  et  donner  aux  malades  une  dernière  chance  de  salut.  »  Ma 
cinquième  proposition  démontrée,  j’en  ai  fini  avec  le  cancer  du  rectum.  ; 

V.  —  La  méthode  nouvelle  «  rend  plus  facile  et  plus  précise  l'extirpation  '^ 
des  rétrécissements  syphilitiques  (sixième  proposition).  », 

J’admets  d’abord,  sans  avoir  le  loisir  de  le  discuter  à  fond,  que  la  dilà-' 
tation  de  ces  rétrécissements  ne  vaut  rien,  que  les  résultats  de  la  rectof- ? 
tomie  postérieure  sont  précaires,  et  que  le  traitement  de  choix  est  l’ablà-  ^ 
tion  pure  et  simple  des  tissus  indurés  et  rétractiles. 

Cela  posé,  il  me  paraît  évident  que  l’opération  par  la  voie  sacrée  et  l’in¬ 
cision  verticale  du  rectum  et  de  l’anus  mettent  largement  à  découvert  Id-^ 
rétrécissement,  permettent  de  le  disséquer  tranquillement  dans  toute  sa’) 
hauteur  et  dans  toute  son  épaisseur,  assurent  la  destruction  complète  des^ 
tissus  malades  en  respectant  l’intégrité  du  sphincter  externe,  garantissent  ; 
enfin  contre  la  récidive.  Une  de  mes  malades,  récemment  opérée,  est  en 
train  d’en  faire  la  preuve. 

M“®  D...  a,  depqis  quinze  ans,  des  douleurs  rectales,  des  suintements 
purulents,  une  constipation  opiniâtre.  Opérée  par  Ghampionnière,  en  1886, 
pour  un  rétrécissement  du  rectum,  elle  n’en  a  retiré  aucun  bénéfice 
durable.  Elle  entre  à  l’hôpital  Tenon  en  décembre  1890,  offrant  tous,  les 
signes  du  rétrécissement , syphilitique  :  sténose  peu  élevée,  admettant  à 
peine  la  pulpe  de  l’index,  précédée  d’un  infundibulum  à  parois  dures,;  cons-  ) 
tipation,  matières  ovillées,  débâcles  de  temps  à  autre,  '  ’ 

Voici,  en  peu  de  mots,  l’opératiop.  pratiquée  le  18  décembre  :  Incision; 

postérieure,  résection  du  coccyx;  je  ne  touche  pas  au  sacrum  —  opération 
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de  Kraske  incomplète  —  parce  que  les  rétrécissements  syphilitiques  ne 
montent  pas  très  haut,  mais  j’aurais  eu  plus  de  jour  et  plus  de  facilité  si 
j’avais  abattu  un  morceau  de  sacrum,  et  je  conseille  de  le  faire.  Alors,  ayant 
ouvert  l’intestin  par  une  incision  longitudinale  qui  comprend  le  sphincter 
—  la  section  de  l’anus  me  paraît  ici  nécessaire  pour  atteindre  le  but  —  je 
dissèque  patiemment  tous  les  tissus  durs,  c’est-à-dire  que  j’enlève;,  jus¬ 
qu’au-dessus  du  point  rétréci,  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  rectale,  en 
ayant  soin  d’épargner  le  sphincter  externe.  Je  m’arrête  quand  il  n’y  a  plus 
trace  d’induration  nulle  part;  alors  le  bout  supérieur,  dont  la  muqueuse  est 
saine,  est  attiré  et  cousu  à  l’anus,  la  section  longitudinale  de  l’intestin  est 
fermée  au  catgut  et  l’anus  reconstitué.  Suture  cutanée  au  crin  de  Flo¬ 
rence;  pansement  superficiel  très  simple. 

Pendant  deux  ou  trois  semaines  après  l’opération,  la  malade  expulse  tous 
les  jours  une  quantité  énorme  de  matières,  ce  qui  dérange  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  suture.  Quelques  fils  ayant  lâché,  le  sphincter  s’ouvre  dans  la 
hauteur  de  3  centimètres  environ  ;  partout  ailleurs  la  réunion  est  parfaite. 
J’attends  que  la  débâcle  soit  bien  finie;  et,  le  20  janvier,  je  referme  l’anneau 
sphinctérien  par  quelques  points  de  suture.  La  malade  vient  de  quitter 
Tenon,  sans  douleurs,  fonctionnant  à  souhait;  l'intestin  est  large  et  la 
guérison  est  acquise. 

Tels  sont  les  faits  que  je  possède  et  qui  m’ont  paru  plaider  en  faveur  de 
l’extirpation  du  reclum  par  la  voie  sacrée.  Sur  cinq  cas,  une  mort  qui  n’a 
rien  à  voir  avec  la  méthode  suivie;  aucun  accident  local;  c’est  un  pauvre 
emphysémateux  de  58  ans ,  qui  meurt  de  congestion  pulmonaire  après 
avoir  respiré  du  chloroforme  pendant  deux  heures.  Sur  les  quatre  qui 
vivent,  il  y  a  :  1®  un  cancer  annulaire,  à  siège  élevé,  qui  ne  pouvait  être 
abordé  par  la  voie  périnéale  qu’au  prix  de  sérieux  dangers  et  de  grands 
délabrements;  2“  un  cancer  de  la  paroi  recto-vaginale,  inaccessible  aux 
procédés  classiques,  enlevé  totalement  parla  voie  sacrée  avec  conservation 
du  vagin  et  de  l’anus,  restitution  complète  de  la  forme  et  de  la  fonction; 
3®  une  récidive,  dont  l’extirpation  par  tout  autre  moyen  n’aurait  pu  être 
qu’une  témérité  injustifiable  ;  4®  un  rétrécissement  syphilitique,  pour  lequel 
l’adoption  de  la  voie  sacrée  était,  à  mon  sens,  une  sûreté  de  plus  et  un 
progrès. 

Ces  quatre  malades  ne  vivent  pas  tous  aujourd’hui  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions.  Le  rétrécissement  est  guéri  pour  toujours,  sans  infirmité.  La  réci¬ 
dive,  enlevée  complètement  en* apparence,  deviendra  sans  doute  ce  que 
deviennent  ces  cas  désespérés;  toujours  esl-il  que  la  tranquillité  d’es¬ 
prit  et  la  santé  relative  sont  revenues.  L’ablation  du  cancer  annulaire  a  été 
suivie  d’une  récidive  trop  prompte,  sur  laquelle  je  me  fonde  pour  recom¬ 
mander,  d’une  façon  générale,  la  section  médiane  de  sphincter,  qui  donne 
plus  de  jour  et  ne  me  parait  avoir  aucun  désavantage».  Enfin  la  tumeur 
recto-vaginale,  guérie  dans  les  meilleures  conditions,  avec  une  santé  flo¬ 
rissante  depuis  huit  mois  et  sans  l’ombre  d’une  infirmité,  est  pour  la  mé¬ 
thode  un  véritable  triomphe. 

Je  n’ai  pas  voulu  faire  une  étude  complète.  J'ai  peu  insisté  sur  le  manuel 
opératoire  —  sauf  la  section  médiane  du  sphincter  —  sur  le  détail  des  pro¬ 
cédés  d’incision  cutanée  ou  de  résection  des  os,  parmi  lesquels  je  note  bien 
dès  recherches  inutiles,  non  plus  que  sur  la  préparation  de  l’intestin,  que 
je  fais  très  simple  —  un  purgatif  et  quelques  lavements  à  l’acide  borique  — 
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n’élant  pas  encore  persuadé  des  avantages  décisifs  d’une  antisepsie  intes¬ 
tinale  compliquée.  Mon  seul  but  a  été  de  m’inscrire  parmi  les  partisans 
d’une  méthode  qui,  bien  comprise  et  maintenue  dans  de  justes  limites, 
nous  fait  faire  un  pas  de  plus  vers  la  guérison  ou  le  soulagement  de  nos 
malades. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Sur  les  hernies  du  cæcum,  par  le  docteur  H.  Dubet  (1).  —  Depuis  le  mémorable  Traité 
de  Scarpa  sur  les  hernies,  on  distinguait  trois  variétés  ou  degrés  daps  la  hernie  du 
cæcum  :  les  hernies  sans  sac,  à  sac  incomplet  et  à  sac  complet.  Il  est  arrivé,  en  effet,  à 
certains  opérateurs,  qu’ayant  à  intervenir  dans  des  cas  de  ce  genre,  ils  sont  tombés  sur 
l’intestin,  sans  avoir  rencontré  le  péritoine;  les  parties  herniées  étaient  dans  une  loge 
du  tissu  cellulaire.  Mais,  déjà  le  maître  italien  entrevoyait  que,  parfois,  cela  tenait  à  ce 
qu’on  avait  incisé  latéralement  la  tumeur,  et  que  celle-ci  n’avait  en  avant  d’elle  qu’une 
poche  séreuse  incomplète;  d’où  le  précepte  de  faire  l’ouverture  selon  l’axe  médian  de 
la  hernie.  Dans  notre  thèse  d’agrégation,  sur  les  variétés  rares  de  la  hernie  inguinale, 
en  1883,  nous  avions  pris  soin,  nous-même,  d’indiquer  les  trois  aspects  sous  lesquels 
peut  se  présenter  la  hernie  cœcale,  et  nous  insistions  sur  le  mécanisme  invoqué  par 
Scarpa.  Dans  le  premier  degré,  la  hernie  est  peu  volumineuse;  elle  ne  dépasse  guère  la 
grosseur  du  poing;  elle  est  constituée  par  le  cæcum  proprement  dit  et  sou  appendice; 
elle  est  contenue  dans  un  sac  complet.  Dans  le  second  degré,  la  hernie  est  plus  consi¬ 
dérable;  elle  contient  le  cæcum,  le  commencement  du  colon  et  l’abouchement  de  l’iléon 
au  cæcum  ;  le  sac  est  souvent  incomplet,  en  arrière  ;  il  est  antérieur  à  la  tumeur;  sou¬ 
vent  la  tumeur  est  alors  irréductible,  lors  même  qu’elle  n’est  pas  étranglée,  car  le  colon 
est  fixé  en  arrière  par  un  repli  que  Scarpa  appelle  l’adhérence  charnue  naturelle,  et  qui 
n’est  autre  que  le  méso -colon  très  allongé  et  qui  s’est  engagé  avec  le  colon  dans  le  sac. 
Enfin,  dans  un  troisième  degré,  il  s’agit  de  très  grosses  hernies,  où  on  trouve  le  cæcum 
et  une  grande  étendue  de  la  partie  inférieure  de  l’iléon.  Le  sac  paraît  complet;  on  ne 
peut  réduire  que  l’intestin  grêle,  le  colon  et  le  cæcum  restant  fixés  par  l’adhérence 
charnue 'naturelle.  Les  causes  des  descentes  du  cæcum  et  du  colon  dans  les  hernies 
résidaient,  d’après  Scarpa,  soit  dans  le  poids  de  ces  viscères  remplis  par  les  matières 
fécales,  soit  dans  une  adhérence  congénitale,  au  cæcum,  du  testicule  qui  attirait  le 
viscère  avec  lui  dans  sa  descente. 

S’appuyant  sur  les  belles  recherches  anatomiques  de  Trêves  sur  le  péritoine  (1877)  et 
sur  ses  él«des  personnelles,  le  docteur  Tuffier  a  fourni  d’intéressantes  explications  des 
variétés  de  la  hernie  cæcale  et  de  leur  mécanisme.  Le  cæcum  est  maintenu  dans  sa 
position  ordinaire  par  deux  ligaments  principaux  :  1®  le  ligammt  supérieur  ou  lombo- 
cæcal  qui,  de  la  fosse  lombaire,  descend  à  la  face  postéro-externe  du  gros  intestin,  où 
il  se  termine  en  pointe  à  l’union  du  colon  ascendant  et  du  cæcum;  ce  n’est  autre  que  la 
terminaison  inférieure  du  méso-colon.  D’après  Tuffier,  le  colon  proprement  dit  ayant, 
comme  limite  supérieure,  la  ligne  horizontale  passant  par  l’abouchement  de  l’intestin 
grêle  est  libre  et  entouré  de  toutes  parts  par  la  séreuse  péritonéale  ;  2®  le  ligament 
inférieur,  ou  iléo-cæcal,  espèce  de  repli  triangulaire,  moins  important  et  moins  fort 
que  le  précédent,  allant  de  la  fosse  iliaque  à  la  face  externe  du  cæcum.  Le  premier 
ligament  empêche  le  cæcum  de  descendre;  le  second  le  relient  dans  la  fosse  iliaque,  et 
ne  lui  permet  pas  de  se  déplacer  vers  la  ligne  médiane. 

Pour  qu’une  hernie  cæcale  se  produise,  il  est  donc  nécessaire  que  ces  ligaments  soient 
allongés,  déformés,  ou  qu’il  y  ait  une  disposition  congénitale  qui  rende  le  cæcum  excep¬ 
tionnellement  mobile.  C’est  le  ligament  supérieur  qui,  en  s’allongeant  et  en  descendant 
dans  le  sac,  constituerait  l’adhérence  charnue  naturelle  de  Scarpa.  Il  arrive  quelquefois 
que  le  ligament  inférieur  résiste,  bien  que  la  descente  du  gros  intestin  s’accomplisse  ; 


(1)  Sciences  médicale»  de  Lille. 
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alors  le  cæcum,  ainsi  que  l’avait  déjà  indiqué  Scarpa,  subit  un  mouvement  de  bascule; 
son  fond  et  l’appendice  vermiculaire  restent  en  haut,  et  le  cæcum  se  présente  dans  la 
hernie  tête  en  bas,  puis  se  continue,  par  un  coude,  avec  le  colon  ascendant,  qui  lui- 
même  fait  partie  de  la  masse  herniée. 

Tuffier  admet,  dans  son  travail,  que  toute  hernie  cœcale  primitive  est  pourvue  d’un 
sac  complet.  Car,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  assurer  chez  l’enfant  et  même  chez 
l’adulte,  de  toutes  parts  le  cæcum  est  entouré  par  le  péritoine  et  celui-ci  lui  est  trèsadhé- 
rent;  il  n’y  a  pas  d’espace  celluleux  à  sa  partie  postérieure.  Il  , s’agit,  dans  ce  cas,  du 
premier  degré  de  la  hernie  cœcale  de  Scarpa.  On  ne  trouve  dans  le  sac  que  le  cæcum 
proprement  dit,  le  cæcum  anatomique,  jusqu’à  la  valvule  de  Bauhin. 

Dans  quelles  circonstances,  les  hernies  dites  cœcales,  sans  sac,  peuvent-elles  se  ren¬ 
contrer?  Tufiier  admet  qu’il  y  a  deux  variétés  principales  de  hernies  cæcales  sans  sac  ou 
à’ sac  incomplet  : 

1®  Dans  le  cas  de  hernies  congénitales,  lorsque,  au  moment  de  leur  développement, 
le  cæcum  est  demeuré  sous  l’enveloppe  séreuse,  en  négligeant  de  s’en  recouvrir.  L’in¬ 
testin,  cheminant  dans  le  tissu  cellulaire  iliaque,  pourra  descendre,  toujours  au-dessous 
du  péritoine,  par  un  des  anneaux  naturels,  hors  de  l’abdomen.  Il  cite  ün  exemple  de  ce 
genre  dans  une  pièce  présentée  par  M.  Guillet,  interne  de  M.  Guyon,  à  la  Société  anato¬ 
mique  en  1887.  Ces  faits  semblent  donc  très  rares. 

2®  Dans  le  cas  de  hernies  cœcales  compliquées,  c’est-à-dire  lorsque  le  colon  descen¬ 
dant  et  une  certaine  portion  de  l’intestin  grêle  prennent  part  à  la  formation  de  la 
tumeur.  Ordinairement,  c’est  le  colon  qui,  d’abord,  a  subi  le  mouvement  de  descente  ; 
d’autres  fois,  c’est  l’intestin  grêle,  qui  est  venu  le  premier  dans  le  sac;  il  y  a  ensuite 
attiré  le  gros  intestin.  Il  peut  se  faire  alors  que  le  cæcum  résiste  en  partie  à  ces  trac¬ 
tions,  maintenu  qu’il  est,  dans  la  fosse  iliaque,  par  les  ligaments  ;  toutefois,  pour  suivre 
le  colon  dans  son  mouvement,  il  subit  un  mouvement  de  bascule  ou  de  renversement^ 
Son  fond  et  l’appendice  vermiculaire  resteront  dans  la  cavité  péritonéale,  au  voisinage 
du  collet  du  sac,  mais  son  extrémité  supérieure  ou  sac,  voisine  de  la  valvule  de  Bauhin, 
sera  précipitée  en  bas,  avec  le  colon.  En  d’autres  termes,  il  arrive  que  le  colon  des¬ 
cende  d’abord,  se  coudant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  se  présente  à  l’anneau 
par  sa  face  postérieure  sous-péritonéale,  s’y  engage  et  arrive  dans  les  bourses;  il  tire 
derrière  lui  la  séreuse,  et  peut-être  le  cæcum,  dont  les  ligaments  sont  distendus  et 
cèdent  un  peu.  Mais,  dans  sa  chute,  le  colon  s’est  aisément  dépouillé  de  son  péritoine, 
qui  ne  lui  est  pas  adhérent,  et  il  ne  reste  en  avant  de  lui  qu’un  sac  incomplet,  qui  peut 
contenir  le  cæcum  et  un  peu  d’intestin  grêle.  Ainsi,  la  hernie  avec  sac  incomplet  est 
primitivement  une  hernie  du  colon,  et  non  une  hernie  du  cæcum.  Ce  dernier  a  des 
adhérences  trop  intimes  avec  son  feuillet  péritonéal,  pour  s’en  jamais  laisser  dépouiller. 
Les  hernies  cæcales  vraies,  uniquement  cœcales,  sont  toujours  pourvues  d’un  sac  complet; 

L’observation  que  nous  rapportons  ci-après,  et  qui  a  été  recueillie  par  M.  Franchomme, 
interne  du  service,  nous  montre  une  hernie  cœcale,  primitive,  à  peu  près  pure.  Le  sac 
séreux,  contenant  une  assez  grosse  masse  d’épiploon,  est  complet.  Le  cæcum  est  situé 
dans  la  cavité,  en  présentation  directe,  c’est-à-dire  le  fond  en  bas.  Celui-ci  est;  à  la 
vérité,  un  peu  rehaussé  vers  la  gauche,  avec  l’appendice  vermiculaire  :  l’un  et  l’autre 
sont  attirés  de  ce  côté  par  l’intestin  grêle,  dont  5  ou  6  centimètres  à  peine  occupent  le 
sac.  En  haut  de  celui-ci  et  déjà  engagés  dans  le  collet  on  trouve  quelques  centimètres  du 
colon  ascendant,  et  derrière  eux  l’adhérence  charnue  naturelle  de  Scarpa,  ou  partie  voi¬ 
sine  du  méso-colon. 

Le  traitement  des  hernies  cœcales  offre  plus  d’une  difficulté.  Nous  notons  d’abord,  dans 
notre  cas,  une  difficulté  de  réduction  résultant  de  l’épaississement,  de  l’aspect  parche- 
mjné  des  tuniques  intestinales. 

Il  s’agissait  d’une  hernie  fort  ancienne.  On  ne  pouvait  assez  diminuer,  par  le  taxis, 
l’intestin,  pour  le  faire  rentrer  par  l’anneau,  même  après  avoir  fait  subir  à  celui-ci  les 
débridements  ordinaires. 

Mais  il  est  une  autre  cause  de  difficulté  pour  la  réintégration  de  l’anse  intestinale  dans 
le  ventre,  sur  laquelle  Scarpa  a  depuis  longtemps  appelé  l’attention.  «  On  sait,  dit  cet 
auteur,  que  la  hernie  scrotale  volumineuse  est  très  difficile,  quelquefois  môme  impos- 
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sible  à  réduire,  lorsqu’elle  est  formée  par  le  cæcum,  l’appendice  vermiforme  et  le  com¬ 
mencement  du  colon,  à  cause  des  fortes  adhérences  que  ces  viscères  contractent  avec  le 
sac  herniaire  :  c’est  une  vérité  qui  a  été  reconnue  et  exprimée  par  un  grand  nombre 
d’auteurs.  »  Cependant,  ajoute-t-il,  personne  n’a  remarqué  jusqu’à  présent  que  les 
adhérences  ne  sont  formées  par  aucun  lien  contre  nature,  mais  seulement  par  les  replis 
du  péritoine,  qui  dans  l’état  naturel  fixaient  la  partie  supérieure  du  cæcum  dans  la  région 
iléo-lombaire  droite.  C’est,  à  ces  replis,  qu’il  donne  le  nom  d’adhérence  charnue  natu¬ 
relle. 

Il  explique  très  bien,  comment  dans  la  hernie  cæcale  simple,  peu  volumineuse,  récente, 
la  réduction  est  possible  et  facile;  «  car  la  hernie  n’est  formée  que  par  le  cul-de-sac  du 
cæcum,  cet  intestin  est  libre  dans  le  sac,  comme  il  l’est  dans  le  ventre  »,  mais  il  n’en 
est  pas  de  même,  lorsque,  avec  le  cæcum,  il  existe  une  partie  du  colon  ;  les  attaches 
naturelles  de  ce  dernier  font  partie  du  sac  herniaire;  elles  sont  descendues  dans  le  tissu 
cellulaire  du  scrotum  et  s’y  sont  fixées.  En  un  mot,  c’est  celte  adhérence  charnue  natu¬ 
relle,  qui  empêche  la  réduction. 

Quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien  en  pareille  occurrence?  Scarpa  raconte 
quelle  fut  la  conduite  de  J.-L.  Petit,  dans  ces  circonstances.  N’ayant  pu  réduire,  il  se 
contenta  de  débrider  et  laissa  les  choses  en  place.  «  Après  avoir  fait  rentrer  une  partie 
des  intestins,  dit-il  (c’était  le  cæcum  et  une  partie  de  l’iléon),  je  voulus  réduire  à  pro¬ 
portion  autant  de  mésentère,  parce  qu’il  faut  que  l’intestin  le  suive  ;  et,  pour  cela,  je  fis 
tenir  les  intestins  renversés  sur  le  dehors  du  ventre,  pour  pousser  dans  l’anneau  le 
mésentère  qui  était  au-dessous;  mais  il  était  trop  gros;  il  aurait  fallu  couper  plus  de 
deux  travers  de  doigt  de  l’aponévrose  de  l’oblique  interne,  outre  ce  que  j’en  avais  déjà 
coupé  pour  débrider  suffisamment  l’anneau;  ce  qui  aurait  fait  une  ouverture  si  grande 
que  le  reste  des  boyaux,  ou  du  moins  une  grande  partie,  serait  sorti  par  là.  »  Chez  notre 
malade,  nous  n’avons  pas  craint  de  faire  l’incision  à  la  paroi  abdominale  dont  parle  J.-L. 
Petit;  nous  l’avons  ouverte  dans  Tétendue  de  10  centimètres.  Le  malade  de  J.-L.  Petit 
guérit,  après  un  traitement  de  six  semaines. 

Dans  un  cas  semblable,  1734,  Arnauld,  chez  un  sexagénaire,  après  avoir  essayé  pen¬ 
dant  une  heure  de  couper  les  adhérences  et  les  brides  qui  .unissaient  les  intestins  au  saC, 
réséqua  tout  le  paquet  intestinal  contenu  dans  le  sac.  Là  guérison  fut  obtenue,  mais 
après  de  nombreux  accidents,  et  il  resta  une  fistule  stercorale. 

Aujourd’hui  sans  doute,  aucun  chirurgien  ne  suivrait  la  conduite  de  J.-L.  Petit,  con¬ 
seillée  par  Scarpa,  encore  moins  celle  d’ Arnauld.  Il  vaut  mieux,  ainsi  que  nous  l’avons 
tenlé  avec  succès,  ouvrir  largement  l’abdomen  au-dessus  de  l’anneau,  faire  une  véritable 
hernio-laparotomie..  L’adhérence  charnue  naturelle  de  Scarpa,  autrement  dit  le  méso¬ 
colon,  par  son  épaisseur  n’empêche  plus  la  réduction. 

Parmi  les  hernies  cæcales,  la  hernie  crurale  est  d’une  certaine  rareté.  Sur  53  observa¬ 
tions,  qui,  d’après  Tuffier,  forment  le  bilan  actuel  de  la  science,  on  compte  42  cas  de 
hernie  inguinale  ;  6  hernies  crurales  (la  nôtre  est  la  septième);  3  omphalocèles  congéni¬ 
tales  ou  acquises  en  dehors  des  éventrations. 

Peut-on,  avant  toute  opération,  diagnostiquer  une  hernie  cæcale?  Scarpa  indique  les 
signes  suivants  :  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’opérer  une  hernie  scrotale  du  côté  droit, 
ancienne  et  volumineuse,  le  premier  soin  du  chirurgien  doit  être  d’examiner  si  elle  ne 
serait  point  formée  par  le  cæcum  ou  par  le  commencement  du  colon.  Son  ancienneté,  sa 
forme  irrégulière  ou  bosselée,  peuvent  faire  soupçonner  l’existence  de  cette  complication, 
son  irréductibilité  depuis  qu’elle  est  descendue  dans  le  scrotum;  le  gonflement  de  la 
tumeur  après  la  digestion,  ou  par  l’administration  des  clystères,  une  dépression  dans  le 
flanc  droit,  etc.  Tous  ces  symptômes  nous  semblent  bien  insuffisants.  Il  n’y  a  guère  que 
l’existence  de  cet  empâtement  particulier  produit  par  les  matières  fécales,  qui  pourrait 
être  de  quelque  utilité;  mais  comment  le  percevoir,  si  l’intestin  est  revêtu  d’une  lame 
épaisse  d’épiploon?  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  en  est  réduit  à  présumer  l’exis¬ 
tence  du  gros  intestin,  si  la  hernie  est  ancienne  et  volumineuse. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  Terkier. 

Sommaire  :  Traitement  des  suppurations  pelviennes  par  l’hystérectomie. 

M.  Terrillon  a  déjà  opéré  un  grand  nombre  de  malades  atteintes  de  salpingites. 
Quarante-cinq  fois  il  s’agissait  de  suppurations  des  trompes,  et  les  poches  purulentes 
ont  pu  être  enlevées  avec  un  bon  résultat,  même  dans  les  cas  où  il  y  avait  eu  ouver¬ 
ture  dans  le  péritoine.  Cependant,  M.  Terrillon  a  eu  des  morts  à  déplorer.  Deux  fois,  il 
s’est  produit  des  péritonites  par  perforation,  à  la  suite  de  perforations  intestinales 
tenant  à  la  destruction  des  adhérences;  deux  fois  aussi  l’ablation  incomplète  de  foyers 
situés  autour  du  rectum  a  donné  lieu  à  des  péritonites  septiques.  Les  cas  de  ce  genre 
doivent  être  traités  par  l’hystérectomie  vaginale,  et  M.  Terrillon  vient  d’employer  la 
méthode  de  M.  Péan  dans  quatre  cas;  trois  des  malades  sont  guéries  et  la  guérison  de 
la  dernière  est  en  bonne  voie. 

La  prsmière  opération  a  été  faite  sur  une  femme  qui  avait  une  masse  suppurée  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  avec  enclavement  et  adhérence  de  l’utérus.  Une  ponction  vagi¬ 
nale  donna  issue  à  200  grammes  de  pus,  puis  l’ablation  de  l’utérus  fut  faite  par  frag¬ 
ments.  Les  tissus  sont  durs  et  saignent  facilement;  il  faut  donc  prendre  bien  soin 
d'assurer  l’hémostase. 

La  seconde  malade  avait  une  suppuration  pelvienne  ouverte  dans  le  bassin  depuis 
plusieurs  mois.  Trois  ponctions  évacuèrent  du  pus  et  du  liquide  séreux,  et  l’extirpation 
de  la  matrice  fut  suivie  de  guérison. 

Dans  le  troisième  cas,  la  malade,  assez  jeune,  avait  l’utérus  enclavé  entre  deux 
tumeurs;  celle  de  droite  était  la  plus  volumineuse.  Une  ponction  donna  du  pus  et  la 
décortication  de  l’utérus  permit  de  constater  que  la  tuméfaction  du  côté  gauche  dépen¬ 
dait  de  la  conformation  bizarre  de  la  matrice. 

Enfin,  dans  le  dernier  cas,  M.  Terrillon  a  trouvé  deux  poches  purulentes  du  côté  droit; 
il  a  été  obligé  de  laisser  dans  le  ventre  des  fragments  de  la  paroi  de  l’une  de  ces  poches 
et  a  bourré  la  plaie  de  gaze  iodoformée. 

M.  Terrillon  regarde  l’hystérectomie  dans  les  suppurations  pelviennes  comme  une 
méthode  d’exception.  Cependant,  elle  réussira  mieux  que  la  laparotomie  dans  les  sup¬ 
purations  anciennes  avec  ou  sans  fistules,  quand  il  y  aura  des  adhérences  considérables. 
Actuellement,  du  reste,  la  thérapeutique  des  suppurations  du  petit  bassin  est  très 
avancée,  et  les  travaux  de  Hégar,  Lavrson-Tait,  Péan  et  Segond  ont  permis  de  fixer  les 
indications  des  différents  cas, 

M.  Pozzi  fait  d’abord  remarquer  que  Thystérectomie  a  été  employée  dans  toutes  les 
tumeurs  salpingiennes  chroniques,  suppurées  ou  non.  Pour  ce  qui  est  des  formes  sup- 
purées,  Thystérectomie  n’est  justifiable  que  s’il  y  a  impossibilité  d’extraire  une  poche 
adhérente.  Même  dans  ce  cas,  et  à  plus  forte  raison  si  la  poche  est  énucléahle,  la  lapa¬ 
rotomie  est  préférable.  C’est  même  la  laparotomie  qu’il  faut  faire  dans  les  autres  affec¬ 
tions  de  Tovaire. 

—  M.  Charvot  montre  un  malade  qui  a  une  hypertrophie  mammaire  double,  survenue 
à  la  suite  d’une  atrophie  testiculaire  double  consécutive  aux  oreillons. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Emploi  db  l’eau  salée  en  chirurgie,  par  M.  Tavel.  {Annuaire  de  thérapeutique,  1891.) 
Kocher  (de  Berne)  a  préconisé  Teau  salée  à  7  p,  1000  dans  tous  les  cas  où,  en  chirurgie, 
on  se  sert  d’eau  bouillie.  Avant  d'être  uîilisée,  il  faut  la  porter  à  l’ébullition  pendant 
une  heure.  Dans  cet  état  elle  présente  sur  Teau  bouillie  des  avantages  sérieux  ;  car,  tandis 
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que  celle-ci  irrite  les  tissus,  les  mettant  ainsi  dans  un  état  d’infériorité  en  présence  des 
microbes,  l’eau  salée,  comme  l’a  montré  Buchner,  dilue  les  sues  de  l’organisme,  mais  ne 
leur  enlève  pas  leurs  propriétés  bactéricides.  De  plus,  cette  solution  peut  être  employée 
en  injections  sous-cutanées  ou  intra-veineuses. 

;  Son  emploi  a  donné  les  meilleurs  résultats  surtout  dans  la  chirurgie  abdominale.  On 
a  pu  ainsi  faire  des  lavages  abondants  en  évitant  les  douleurs  qui  suivent  la  toilette  du 
péritoine  avec  l’eau  ordinaire. 

M.  Tavel  a  fait  in  vitro  une  série  d’expériences  bactériologiques  qui  lui  ont  montré  que 
l’ébullition  pendant  dix  à  quinze  minutes  dans  l’eau  salée  à  7  p.  1000  détruit  la  plupart 
des  microbes  pathogènes. 

Elle  peut  donc  rendre  de  grands  services  dans  tous  les  cas  d’intervention  chirurgicale 
et  surtout  à  la  campagne  en  permettant  de  désinfecter  complètement  les  pièces  de  pan¬ 
sement  par  une  ébullition  de  quelques  minutes  dans  cette  solution. 

Les  instruments  ne  peuvent  être  traités  de  la  même  façon,  car  ils  seraient  attaqués. 

P.  N. 

Note  sur  la  valeur  hypnotique  de  l’uralium,  par  Schmitt  et  Parisot 
(Le  Mercredi  médical). 

L’uralium,  ou  chloro-uréthane,  a  une  action  hypnotique  réelle,  mais  inconstante,  le 
’  sommeil  qu’il  provoque  est  calme,  mais  léger  et  intermittent;  il  est  d’une  administration 
difficile  et  peut  avoir  une  influence  défavorable  sur  les  fonctions  digestives;  sa  valeur 
hypnotique  est  inférieure  à  celle  du  chloral  et  de  l’opium.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  broncho-pneumonie  infantile.  —  J.  Simon. 

Acétate  d’ammoniaque. . . .  0  gr.  50  cenligr. 

Alcoolature  de  racine  d’aconit .  XV  gouttes. 

Sirop  de  codéine . . .  5  à  8  grammes. 

F.  s.  a.  une  potion,  à  donner  par  cuillerée,  d’heure  en  heure,  aux  enfants,  au  début 
de  la  broncho-pneumonie.  —  Enveloppement  des  jambes  avec  des  feuilles  d’ouate,  cata¬ 
plasme  sinapisé  sur  le  thorax,  vomitif.  —  Plus  tard,  pendant  la  période  d’état,  on  pres¬ 
crit  un  vésicatoire  qui,  laissé  en  place  deux  ou  trois  heures  seulement,  est  alors  rem¬ 
placé  par  un  cataplasme  émollient.  Il  est  bon  d’entretenir  des  vaporisations  d’eau  chaude 
dans  la  chambre  du  malade.  —  N.  G. 


COURRIER 

Par  arrêté,  en  date  du  24  février  1891,  le  ministre  de  l’intérieur,  sur  l’avis  conforme 
du  comité  de  direction  des  services  de  l’hygiène,  a  décerné  des  médailles  d’honneiur 
aux  personnes  ci-après  désignées  : 

Médaille  d’argent.  —  Sœur  Justine  Chavenne,  de  l’hospice  d’Auxonne,  en  récompense 
du  zèle  et  du  dévouement  dont  elle  a  fait  preuve  au  cours  d’une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  sévi  en  1890  dans  la  garnison  d’Auxonne.  Cette  religieuse  a  contracté 
l’affection  au  chevet  des  malades. 

Médailles  de  bronze.  —  M-  Feuvrier,  caporal;  MM.  Parquet  et  Gagey,  soldats  au  10«  d’in¬ 
fanterie;  M.  Garnier,  caporal-infirmier  de  visite,  se  sont  signalés  par  leur  dévouement 
au  cours  de  la  même  épidémie, 

—  Le  Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran¬ 
çaise  se  réunira  à  Lyon,  le  lundi  3  août  1891.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à 
M.  le  docteur  Albert  Carrier,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  13,  rue  Laurencin,  à  Lyon. 
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Asile  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Internat.  —  Ont  été  nommés  internes  titulaires  à  la 
suite  du  dernier  concours  :  MM.  Pécharman,  Pribat,  Larroussinie,  Dannion  et  Boissier; 
internes  provisoires  ;  "MM.  Gasselin,  Nollet,  Monsarrat,  Groustel  et  Daguillon. 

Prix  Gorvisart.  —  La  question  proposée  pour  le  concours  de  1891  est  ainsi  formulée  ; 

«  Du  diagnostic  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  aiguë.  » 

—  Un  jeune  médecin,  à  peine  muni  de  ses  grades,  fut  appelé  pour  soigner  une  vieille 
dame  qui  avait  un  ver  solitaire.  L’ayant  débarrassée  de  son  parasite,  il  lui  envoya  une 
note  se  montant  à  10  schellings  6  pence.  La  vieille  dame  se  récria  et  demanda  le  détail 
que  le  médecin  lui  donna  en  ces  termes  :  «  Vous  avoir  délivrée  d’un  ver  solitaire  long 
de  10  pieds  et  demi,  à  1  schelling  le  pied,  i  0  schellings  6  pence.  »  {Med.  Record.) 

Service  médical  de,  nuit.  —  Pendant  le  dernier  trimestre  de  l’année  précédente,  le  ser¬ 
vice  organisé  depuis  quinze  ans  a  compté  2,390  visites.  Dans  ce  nombre,  les  hommes 
entrent  dans  la  proportion  de  30  p.  100,  les  femmes  de  50  et  les  enfants  de  20.  Les 
visites  ont  été  moins  nombreuses,  dans  ce  trimestre  de  1890,  que  dans  le  trimestre  cor¬ 
respondant  de  1889;  alors  l’influenza  sévissait  à  Paris  avec  une  énergie  souvent  mor¬ 
telle.  En  un  mot,  le  nombre  total  des  visites  de  nuit  faites  par  les  médecins  attachés  ou 
plutôt  adhérents  à  ce  service,  dans  l’année  écoulée,  a  été  de  9,110,  en  excédent  de  556 
sur  celles  de  la  précédente  année.  Cette  différence  suffirait  à  établir  l’importance  excep¬ 
tionnelle  de  cette  institution.  ' 

Electrothérapie  gynécologique.  —  Le  docteur  Brivois  commencera  le  lundi  6  avril  un 
cours  libre  d’électrothérapie  gynécologique.  Le  cours  sera  complet  en  neuf  leçons  et 
durera  un  mois.  Théorique  et  pratique,  il  comprendra  toutes  les  opérations  électriques 
pratiquées  sur  l’utérus  et  ses  annexes.  Les  élèves  exécuteront  eux-mêmes  ces  opérations. 
S’inscrire  à  la  clininique  du  docteur  Brivois,  15,  rue  Malebranche,  tous  les  jours  de  une 
heure  à  trois  heures. 

Les  femmes  dans  les  Universités  en  Allemagne.  —  Le  Reichstag  a  discuté  à  Berlin  une 
pétition  demandant  l’admission  des  femmes  aux  études  universitaires,  y  compris  les 
études  médicales,  ainsi  qu’à  la  profession  de  médecin.  Le  Reichstag  a  simplement  passé 
à  l’ordre  du  jour.  . 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Barbrau 
(de  Rochefort),Béliard  (d’Ancenis),  Gastera  (de  Parteti),  Flavard  oncle  (de  Marseille),  La- 
fayé  (de  Gondé-en-Brie),  Sainton  (de  Ghinon)  et  Savourin  (d’Angles-sur-Langlin). 

~  Nous  avons  également  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Bachelier, 
médecin  militaire,  et  de  M.  Gharles  Ghampagne,  interne  de  rhôpital  Saint-Denis. 

—  Sommaire  de  la  Revue  philosophique,  n“  de  mars  1891  (16®  année)  : 

J.  Delbœuf  :  Pourquoi  mourons-nous?  —  Janet  (Pierre)  :  Sur  un  cas  d’aboulie  e*- 
d’idées  fixes.  —  G.  Tarde  ;  L’art  et  la  logique  (fin).  —  Analyses  et  comptes  rendus.  — 
Revue  des  périodiques  étrangers. 

Abonnements  :  un  an,  Paris,  30  francs;  départements  et  étranger,  33  francs;  la  livrai¬ 
son,  3  francs. 

—  Notre  collaborateur,  H.  Stapfer,  publiera  prochainement  un  livre  intitulé  ;  fArt 
des  accouchements  enseigné  par  les  observations  cliniques.  Préface  de  M.  le  professeur 
Pinard. 

VIN  DS  CHASSAING  {Pepsine  et  Biatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

VINS  titrés  d’OSSlAN  HENRV  {Per-Quina)  anémie^  chlorose,  e/c. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  --  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lêvy,  24,  rue  Chauchat. 
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Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  Potain. 


A  propos  d’un  cas  de  cyanose; 

Messieurs, 

Nous  avons  en  ce  moment,  dans'  le  service,  un  malade  adulte  atteint  de: 
cyanose,  autrement  dit  de  maladie  bleue  et  qui  présente,  très  accentuée,  la 
coloration  spéciale  à  cette  maladie. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  maladie  bleue  dépend  d'une  lésion’ 
du  cœur  qui  est  congénitale,  et  il  en  est  très  probablement  ainsi  chez  notre 
malade.  Nous  avons  constaté  chez  lui  une  concentration  toute  spéciale  de 
sang  dépassant  de  beaucoup  celle  qui  existe  dans  le  choléra.  Il  y  a  en  même 
temps  des  modiflcations  des  globules  qui  sont  plus  petits;  enfin  la  quan¬ 
tité  d’hémoglobine  n’est  pas  proportionnelle  au  nombre  excessif  des  glo¬ 
bules.  Il  y  a  déjà  une  observation  où  l’on  a  constaté  ces  modifications  du 
sang,,  et  cela  nous  permet  de  penser  que  o'est  avec  raison  q'ue  nous  avons 
posé  le  diagnostic  de  maladie  bleue. 

En  examinant  le  cœur,  on  constate  d’abord  qu’il  est  gros;  la  pointe  est 
portée  en  bas  et  en  dehors  et  l’étendue  de  la  matité  est  augmentée,  puis¬ 
qu’elle  atteint  154  centimètres  carrés.  Or,  vous  savez  qu’à  l’état  normal, 
l’aire  de  la  matité  cardiaque  est  habituellement  de  87  centimètres  carrés. 
On  peut  donc  dire  que,  dans  le  cas  présent,  la  matité  est  presque  augmentée 
des  trois  quarts.  Ce  sont  les  cavités  droites  qui  sont  dilatées;  en  effet,  la 
pointe  est  déviée  en  dehors  de  3  centimètres  et  la  zone  mate  déborde  le 
bord  droit  du  sternum  de  2  centimètres  5  environ.  Il  est  évident  que  c’est 
l’oreillette  droite  qui  est  distendue,  et  une  distension  aussi  excessive  ne 
se  voit  que  très  rarement  dans  des  cas  où  la  dyspnée  est  à  son  maximum. 

La  dilatation  des  cavités  droites  du  cœur  peut  relever  de  causes  intra¬ 
cardiaque  ou  extra-cardiaques.  Occupons-nous  d’abord  de  ces  dernières  et 
voyons  s’il  y  a  eu  en  dehors  du  cœur  quelque  chose  qui  puisse  nous  expli¬ 
quer  la  distension  des  cavités. 

Le  plus  généralement,  le  cœur  droit  se  dilate  parce  qu’il  y  a  un  obstacle 
à  la  circulation  pulmonaire  tenant  à  de  l’emphysème,  à  de  la  bronchite 
chronique,  à  des  adhérences  pleurales  très  développées,  à  une  sclérose  pul¬ 
monaire  étendue.  Or,  l’examen  attentif  de  la  poitrine  ne  nous  permet  d’ad^ 
mettre  aucune  de  ces  causes  de  dilatation.  Il  n’y  a  point  de  rétraction  tho¬ 
racique  comme  dans  les  pleurésies  avec  adhérences  anciennes,  et  la  colonne 
vertébrale  est  normale,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  nous  permet  d’éli- 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  33 
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miner  les  gênes  circulatoires  que  l'’on  rencontre  dans  le  cas  de  déviation 
du  rachis.  . 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  la  dilatation  du  cœur  droit  tient  à  des  affec¬ 
tions  gastriques,  intestinales  ou  hépatiques.  Notre  malade  ne  présente 
cependant  rien  qui  nous  permette  de  supposer  que  son  foie  est  atteint;  il 
n'a  eu  ni  coliques  hépatiques  ni  ictère,  et  la  vésicule  n’est  pas  distendue. 
D’autre  part,  il  a  présenté,  à  un  certain  moment  de  sa  maladie,  des  troubles 
digestifs  du  côté  de  l’estomac  et  des  intestins.  Mais  les  troubles  cardiaques 
d’origine  gastrique  se  présentent  sous  la  forme  symptomatique  d’accès  de 
suffocation  ou  de  dyspnée  qui  surviennent  surtout  après  les  repas  et  cessent 
lorsque  la  digestion  stomacale  est  achevée. 

Rien  de  pareil  n’est  observé  chez  notre  malade.  On  ne  peut  pas  non  plus 
penser  chez  lui  que  l’origine  de  la  dilatation  réside  dans  l’intestin  parce 
que,  dans  les  cas  où  il  en  est  ainsi,  la  lésion  cardiaque  marche  parallèlement 
à  la  lésion  du  tube  digestif  et  disparaît  en  même  temps  qu’elle.  J’ai  donné 
mes  soins  à  une  malade  qui  a  eu  à  deux  reprises  des  dilatations  du  cœur 
droit  excessives  avec  anasarque  tenant  à  l’état  de  son  intestin;  deux  fois 
j’ai  pu  la  guérir  complètement  en  agissant  sur  son  tube  digestif,  rtiais  elle 
a  succombé  à  «ne  troisième  attaque,  les  deux  guérisons  précédentes  l’ayant 
rendue  imprudente.  Comme  chez  notre  malade  les  phénomènes  intestinaux 
ont  disparu  en  même  temps  que  la  matité  cardiaÉqffe  s’accentuait,  il  est 
évident  que  cette  dernière  est  indépendante  d’une  lésion  quelconque  du 
tube  digestif. 

Avant  de  rechercher  s'il  ne  s’agit  pas  d’une  dilatation  de  cause  intra¬ 
cardiaque,  on  doit  se  demander  si  la  cause  des  accidents  ne  réside  pas  dans 
une  adhérence  du  cœur  et  du  péricarde,  c’est-à-dire  dans  ce  que  l’on  appelle 
une  symphyse  cardiaque.  'Cette  hypothèse  est  à  rejeter  parce  que,  dans  la 
symphyse,  les  deux  cœurs  s  hypertrophient  en  même  temps,  que  l’hyper¬ 
trophie  est  symétrique.  Cette  hypertrophie  générale  entruîne  l’abaissement 
delà  pointe  du  cœur  (cœur  vertical  de  Beau),  tandis  que,  dans  notre  cas,  il 
est  évident  que  l’augmentation  de  volume  ne  porte  que  sur  les  cavités 
droites. 

En  procédant  ainsi  par  éliminations  successives,  nous  arrivons  à  cher¬ 
cher  si  ce  n’est  pas  dans  les  parois  du  cœur  que  réside  la  cause  de  la  dila¬ 
tation.  S’agit-il  donc  d’une  myocardite?  Cela  est  peu  admissible,  caries 
battements  de  l’organe  sont  réguliers,  la  pression  est  normale  ou  à  peu  prè.s 
normale,  et  il  nous  faut  encore  rejeter  cette  hypothèse. 

Cherchons  donc  maintenant  la  cause  de  la  lésion  dans  le  cœur.  Une  aus¬ 
cultation  attentive  nous  montre  tout  d’abord  que  les  bruits  normaux  ont 
conservé  leurs  caractères  habituels.  Cependant  un  rétrécissement  et  par¬ 
fois  même  une  insuffisance  peuvent  exister  en  même  temps  que  les  cla¬ 
quements  restent  distincts.  Or,  dans  le  cas  actuel,  il  n’y  a  rien  du  côté  des 
orifices  aortique  et  pulmonaire,  mais  on  constate  un  souffle  à  la  pointe.  Ce 
souffle  est  systolique,  grave,  c’est  une  sorte  de  frémissement  un  peu  frot¬ 
tant.  D’après  son  siège,  il  peut  être  du  à  une  insuffisance  tricuspide  ou  à  une 
insuffisance  mitrale.  Pour  savoir  s'il  tient  à  une  insuffisance  tricuspide, 
nous  avons  examiné  les  battements  des  veines  jugulaires  et  hépatiques, 
tout  en  notant,  du  reste,  que  le  bruit  anormal  n’avait  pas  le  caractère 
de  celui  de  l’insuffisance,  car  il  ne  se  propageait  pas  le  long  du  bord 
droit  du  sternum,  et  était  grave  et  superficiel.  L’examen  des  veines 
du  cou  nous  a  montré  qu’elles  étaient  animées  d’un  double  battement. 
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qu’elles  préseutaient  deux  affaissements  successifs,  dont  le  premier  coïn¬ 
cidait  avec  la  pulsation  radiale.  Or,  ce  sont  là  les  caractères  du  pouls 
veineux  normal  sans  insuffisance  trlcuspide.  Dans  cette  dernière,  au 
contraire,  il  y  a  un  soulèvement  persistant  à  la  place  du  premier  affaisse¬ 
ment.  Les  battements  veineux  du  foie  présentant  les  mêmes  caractères^ 
cela  nous  a  permis  d’affirmer  que  la  valvule  auriculo-ventriculaire  droite 
ne  présentait  pas  d’insuffisance. 

S’agissait-il  doncid’une  insuffisance  mitrale  qui,  à  la  rigueur,  peut  s’ac¬ 
compagner  de  cyanose?  Le  premier  bruit  est  très  net  et  le  souffle  ne  pré¬ 
sente  pas  les  caractères  de  celui  de  l’insuffisance  mitrale,  car  il  est  limité  à 
la  pointe  et  ne  se  propage  pas  dans  faisselle. 

Tout  ceci  nous  conduit  à  penser  qu’il  s’agit  d’une  lésion  cardiaque  indé¬ 
pendante  d’un  orifice,  ce, qui  est  très  fréquent  chez  les  cyanotiques.  S’agit-il 
alors, d!un  souffle  dû  à  une,  communication  interventriculaire?  Très  proba¬ 
blement  non,  car  lorsque  cette  communication  existe,  le  souffle  se  ren¬ 
contre  au  troisième  espace  intercostal,  an  bord  gauche  du  sternum,  com¬ 
mence  au  premier  temps  pour  finir  au  deuxième,  est  constant  et  ne  varie 
pas.  Le  souffle,  chez  notre  malade,  ne  présente  aucun  de  ces  caractères. 

S’agit-il  donc  d’un  bruit  anormal,  dû  à  , une  communication  entre  les  deux 
oreillettes,  se  faisant  à  travers  le  trou  de  Bolal?  On  a  émis  beaucoup  d’opi¬ 
nions  sur, le  souffle  symptomatique  de  cette  communication  et  il  est  difficile 
de  soutenir  l’une  ou  l’autre  d’entre  elles,  car,  presque  toujours,  il  y  avait 
d'autres  lésions  en  même  temps  que  l’inocclusion'de  la  cloison  interauricu¬ 
laire.  M.  Duroziez  a  publié  un  cas  presque  probant,  mais,  dans  son  obser¬ 
vation,  le  souffle  siégeait  à  la  base,  tandis  que,  nous,  nous  le  constatons  à  la 
Pflinte.  ,  ■  ,  . 

Nous  ne  pouvons  donc  plus  penser,  qu’à  un.  bruit  inorganique.  Or,  je 
m’empresse  de  vous  le  dire,  le  souffle  que  vous  avez  pu  entendre  ce  matin 
ne  présente  pas  les  caractères  habituels  de  ces  bruits,  qui  sont  ordinaire¬ 
ment  doux,  superficiels  et  occupent  le  troisième  espace  au  niveau  du  bord 
gauche  du  sternum,  siégeant  par  conséquent  en  dehors  de  la  pointe. 

Cependant,  je  pense  qu’il  s’agit  d’un  bruit  de  ce  genre,  car  les  caractères 
des  souffles  extra-cardiaques  sont  très  ,  sujets  à  variations.  Dtaprès  la 
théorie  que  je,  soutiens,  ces  souffles  sont  déterminés  par  une  aspiration 
brusque  de  l’air  dans  les,  vésicules  pulmonaires,  au  moment  de  la  systole 
cardiaque.  Or,  à  côté  des  cas  où  ce  mécanisme  existe,  cis  qui  sont  du  reste 
les  plus  fréquents,  il  en  existe  d’autres  dans  lesquels  le  bruit  dépend  de  la 
compression  que  le  cœur  exerce  sur  le  poumon.  Le  cardiographe  nous  per¬ 
met  de  distinguer  ces  cas  les  uns  des  autres,  selon  que,  au  moment  du 
bruit  anormal,  on  constate  un  soulèvement  du  tracé  ou,  au  contraire,  un  , 
battement  négatif.  L'examen  de  ce  qui  se  passe  chez  notre  malade  nous 
permet  d’admettre  que,  chez  lui,. le  souffle  est  dû  à  la  compression  du 
poumon  et  que  ses  caractères  spéciaux  résultent  de  ce  mécanisme  un  peu 
anormal.  En  résumé,  il  s’agit  là  d’un  bruit  extra-cardiaque  qui  ne  peut  que, 
d’une  façon  très  indirecte,  nous  révéler  l’existence  d’une  lésion. 

La  question  que  nous  avons  à  résoudre  maintenant  est  celle-ci  :  Une 
lésion  cardiaque  entraînant  la  cyanose  peut-elle  exister  sans  souffles?  Je 
peux  vous  le  dire  de  suite,  la  réponse  doit  être  affirmative.  Dans,  bien  des 
cas  de  cyanose,  on  a  constaté  à  fauscultation  soit  l’absence  de  bruits,  soit 
des  bruits  variables  ou  transitoires,  et  l’on  a  trouvé  une  lésion  à  l’autopsie. 

Dans  la  cyanose,  les  lésions  les  plus  fréquentes  sont  le  rétrécissement, 
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pulmonaire  avec  communication  entre  les  cavités  gauches  et  droites.  Ces 
lésions  peuvent  exister  sans  bruit  anormal,  mais  il  faut  avec  soin  distin^ 
guer  les  différents  cas.  Lorsque  le  rétrécissement  est  acquis ,  qu’il  se  pro-^ 
duit  chez  l’adulte  k  la  suite  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  exemple, 

U  y  a  adhérence  des  valvules  par  leurs  bords  et  formation  d’un  diaphragme 
qui  finit  parfois  par  ne  présenter  qu’un  orifice  excessivement  étroit.  Dans 
ces  cas,  il  se  produit  un  souffle  qui  siège  au  niveau  du  deuxième  espace 
intercostal  gauche.  Lorsque  le  rétrécissement  se  produit  au  niveau  de  l’in- 
fundibuliim,  qui  présente  alors  une  cicatrice  lui  donnant  la  forme  d’un 
sablier,  il  y  a  production  d’un  bruit  anormal  analogue  dont  le  maximum 
est  seulement  un  peu  plus  bas.  On  peut  dire  que,  dans  le  rétrécissement 
acquis,  le  souffle  ne  manque  que  lorsque  le  malade  esi  en  asystolie,  ce  qui 
n’est  pas  le  cas  chez  l’homme  dont  nous  nous  occupons  aujourd’hui. 

Si  le  rétrécissement  de  l’orifice  ou  de  l’infundibulum  s’accompagne  de  la 
production  d’un  souffle,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celui  de  l’artère  elle- 
même;  bien  au  contraire,  lorrque  le  calibre  de  cette  dernière  est  très 
réduit,  le  souffle  dû  à  une  autre  lésion  peut  disparaître.  Vous  savez  que, 
lorsque  l’on  fait  passer  un  courant  de  liquide  dans  un  tube  de  caoutchouc, 
on  peut  faire  naître  un  souffle  en  étranglant  un  point  quelconque  de  ce  tube. 
Or,  si;,  dans  ce  cas,  on  comprime  ensuite  en  aval  du  point  où  se  produit  le 
souffle,  ce  dernier  s’atténue  progressivement  et  finit  par  disparaître.  L’ar^ 
tère  pulmonaire  rétrécie  l’est  souvent  dans  une  grande  étendue  jusqu’à  sa 
bifurcation,  et  même  au  delà,  et  il  suit  de  cette  disposition  que  son  rétré¬ 
cissement  ne  s’accompagne  pas  de  souffle.  Ceci,  Messieurs,  n’est  pas  une 
vue  de  l’esprit  et  a  été  constaté  dans  de  nombreuses  autopsies.  On  a  vu,  en 
effet,  que  le  rétrécissement  pulmonaire  pouvait  exister  seul  ou  en  môme 
temps  qu’un  rétrécissement  tricuspidien  ou  une  communication  entre  les 
deux  cœurs,  sans  qu’il  y  eût  de  bruit  anormal.  Il  faut  bien  distinguer  à  ce  point 
de  vue,  j’y  reviens  encore,  le  rétrécissement  acquis  et  le  rétrécissement 
congénital,  car  le  souffle  est  la  règle  dans  le  premier,  l’artère  pulmonaire 
étant  généralement  dilatée. 

Chez  notre  malade,  on  doit  admettre  f  existence  d’un  rétrécissement  pul¬ 
monaire  qui  nous  explique  la  grande  dilatation  des  cavités  droites  due 
à  l’obstacle  qui  existe  au-devant  du  ventricule  du  même  côté. 

Existe-t-il  en  même  temps  une  communication  entre  les  deux  Cœurs? 
Gela  est  très  probable,  cette  communication  étant  la  règle  dans  les  cas  de 
ce  genre.  Gomme  il  ne  s’agit  pas  d’une  communication  interventriculaire, 
puisque  nous  ne  constatons  pas  de  souffle  spécial,  il  est  très  probable  qu’il 
y  a  une  communication  interauriculaire  à  travers  le  trou  de  Botal.  Cette 
communication  peut  parfaitement  exister  sans  bruit  anormal ,  car ,  comme 
l’ouverture  est  très  large,  il  n’y  a  pas  de  rétrécissement,  pas  de  veine 
fluide,  et,  par  conséquent,  pas  de  souffle. 

En  résumé,  nous  devons  admettre,  dans  notre  cas,  l’existence  d’un  rétré- 
cissement  probablement  étendu  de  l’artère  pulmonaire  atteignant  peut- 
être  l’orifice  et  d’une  communication  entre  les  deux  cœurs  par  inocclusion 
du  trou  de  Botal. 

Est-il  extraordinaire  que  des  lésions  de  ce  genre  s’accompagnent  de  la 
production  d’un  souffle  extra-cardiaque?  Non.  Très  souvent  on  a  noté  dans 
les  observations  l’existence  de  souffles  variables,  paraissant,  disparaissant,, 
changeant  de  place,  se  transformant.  Il  s’agissait  certainement  là  de  souffles 
inorganiques,  qui  prennent  naissance  parce  que  la  lésion  du  cœur  change 
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le  mode  de  locomotion  de  l’organe.  D’oU  cette  conclusion  qu’un  souffle 
extra-cardiaque  peut  être,  jusqu’à  un  certain  point,  l’indice  d’une  lésion 
du  cœur. 

Les  observations  de  cyanose  tardive  ne  sont  pas  très  rares  et  assez  sou¬ 
vent  les  phénomènes  ne  se  manifestent  alors  qu’à  l’âge  adulte, 

Il  est  évident,  les  recherches  anatomiques  l’ont  montré,  que,  dans  la  paa- 
ladie  bleue,  les  capillaires  présentent  (^s  niodiflcations  de  structure  assez 
considérables,  modifications  qui  jouent  certainement  un  rôle  dans  l’appa¬ 
rition  plus  ou  moins  tardive  des  symptômes  de  la  maladie.  On  peut  cepen¬ 
dant  se  demander  pourquoi,  dans  les  lésions  cardiaques  vulgaires,  la  cya¬ 
nose  ne  se  montre  qu’à  une  période  très  avancée  de  la  maladie  lorsqu’il  y 
a  déjà  de  l’œdème  et  des  congestions  périphériques  très  marquées,  tandis 
que,  dans  la  maladie  bleue,  la  cyanose  est  le  premier  symptôme.  Il  est 
probable  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  cette  variété  symptomatologique 
dans  les  modifications  dé  structure  qui  se  produisent  dans  les  capillaires 
périphériques.  Cependant  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse,  et  il  est  très  pos¬ 
sible  aussi  que  les  actions  vasomotrices  aient  une  grande  importance. 

Lorsque  la  cyanose  se  produit  tardivement  comme  chez  notre  malade  et 
que  les  principaux  phénomènes  s’amendent  par  le  repos,  on  peut  espérer 
que  la  vie  se  prolongera  assez  longtemps.  Il  faut  bien  le  savoir,  en  effet, 
des  malades  atteints  de  malformation  congénitale  du  cœur  ont  pu  vivre 
jusqu’à  la  soixantaine. 

Il  est  évident  que,  dans  la  cyanose,  on  ne  peut  recourir  qu’à  une  théra¬ 
peutique  symptomatique,  dans  laquelle  les  prescriptions  hygiéniques  jouent 
pendant  longtemps  le  rôle  le  plus  important. 


fieux  observations  de  tckohycardle 

Lues  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  13  décembre  1890  ' 

Par  M.  E. -R.  Perrin. 

Nous  demandons  à  la  Société  la  permission  do  dire  quelques  mots  de  la 
tachycardie  dont  il  a  été  question  dans  nos  dernières  séances,  en  rappe¬ 
lant,  ici,  deux  observations  qui  nous  sont  personnelles. 

Dans  les  réflexions  dont  nous  les  ferons  suivre,  nous  examinerons  si  nous 
avons  eu  réellement  affaire  à  des  troubles  fonctionnels  du  cœur  de  la  nature 
de  ceux  qui  ont  fait  l’objet  de  nos  dernières  discussions,  et  qu’on  a  cru 
devoir  rattacher  à  une  névrose  spéciale  du  myocarde  à  laquelle  le  docteur 
Bouveret  a  cru  même  devoir  donner  un  nom  particulier,  celui  de  tachycar¬ 
die  paroxystique,  qui  a  été  si  vivement  critiqué  par  notre  excellent  collègue 
Duroziez. 

Voici  ces  deux  observations  : 

Observation  I«.  —  M.  X...,  38  ans,  goutteux  depuis  longues  années,  quelque  peu  ami 
de  la  bonne  chère  et  de  la  dire  bouteille,  sans  antécédents  héréditaires,  est  immobilisé, 
depuis  deux  ans,  dans  un  fauteuil  à  roulettes,  à  l’aide  duquel  il  ne  se  déplace  que  diffi¬ 
cilement  sur  le  parquet  de  sa  chambre,  sans  avoir  jamais  pu,  depuis,  ni  marcher  »îi  g8i> 
der  la  station  debout,  la  goutte  s’étant  graduellement  compliquée  chee  lui  de  la  privâu- 
tion  du  mouvement  de  la  plupart  des  articulations  et  notamment  des  genoux  qui  sont 
comme  ankylosés  et  fléchis  presque  à  angle  droit.  Plusieurs  de  ces  mêmes  articulations 
sont  déformées  et  le  feiège  de  dépôts  tophacés.  Il  y  a  lieu,  d’ailleurs,  de  constater  chez 
ce  malade,  que  l’appareil  urinaire  est  intact  —  aucune  trace  de  gravelle,  —  ni  de  sucre, 
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ni  d’albumine.  Du  côté  du  cœur,  rien  d’anormal  à  rauscuUation,  non  plus  , que  sur  lé 
-trajet  des  gros' vaisseairx  qui, en  partent  ou  qui  y  aboutissent.  Comme  choc;et  fréquence 
le  pouls  rM'ÜMl  !  a'  régulièrement,  l’artère  est  souple,  élastique,  sans  trace  d’ossification, 
A  parties  accidents  goutteux  si  profondément  accentués  du  côté  des  grandes  et  petites 
articulations,  on  peut  constater,  d’autre  part,  l’intégrité,  pour  ainsi  dire,  parfaite  chez 
le  malade  de  toutes  les  autres  fonctions  de  l’économie,  digestion,  circulation,  respiration, 
activité  cérébrale,  etc.  Or,  c’est  dans  ces  conditions  de  santé  générale  aussi  satisfaisantes 
en  apparence,  que,  depuis  dix  ou  douze  ans,  se  sont  montrées  à  des  intervalles  générale¬ 
ment  éloignés  au  début,  et,  de  plus  en  plus  fréquents  aujourd’hui,  subitement,  tout  à 
coup,  sans  cause  appréciable  le  plus  souvent,  des  palpitations  de  cœur,  sous  forme  de 
battements  tumultueux,  précipités,  irréguliers,  avec  un  pouls  parfois  difflcile  à  conàpter 
et  battant  aux  radiales  jusqu'à  cent  cinquante  fois  ét  plus  par  minute.  Ges  palpitations 
ou  crises  cardiaques,  qui,  cpmme  durée,  varient  de  quelques  heures  à  quelques  jours, 
cessent  aussi  instantanément  qu’elles  sont  apparues;  elles  surviennent  quelquefois,,  mais 
rarement,  pendant  le  sommeil.  Quand  elles  viennent ,  à  cesser,  le  malade,  au  même 
moment,  ressent  parfois  au  niveau  de  la  région  précordiale,  comme  un  petit  choc,  ce  qui 
lui  fait  dire  que  le  déclanchement  de  son  cœur,  comme  il  l’appelle,  est  opéré,  et  aqssitôt, 
en  effet,  tout  rentre. dans  l’ordre,  cœür  et  pouls  battant  normalement,  et  à  l’unisSon  l’un 
de  l’aUlre. 

Obs.  II.  —  Une  femme,  adonnée  aux  travaux  des  champs,  âgée  de  60  ans,  fut  prise 
subitérnéht,  en  se  baissant,  d’une  palpitation  de  cœur,  suivie  d'un  malaise  génénah et 
d’un  saisissement  quiy  dit-elle,  lui  parcourait  tous  les  membres.  Elle  se  mit,  au  lit,  et 
quarante-huit  heures  après,  les  battements  de  cœur  continuant,  je  fus  appelé  auprès  d’elle. 
Je  trouve  la  malade  tranquillement  assise  dans  son  lit,  sans  fièvre,  à  peine  oppressée  en 
dehors  de  tout  mouvement  provoqué,  le  faciès  naturel,  mais  sans  avoir  eu  une  heure  de 
sommeil  depuis  son  accident.  Le  pouls,  à  mon  grand  étonnement,  se  sent  à  peine,  tant 
il  est  petit,  irrégulier  et  comme  tremblotant.  Les  battements  du  cœur,  sans  aucun 
souffle  appréciable  à  l’auscultation,  sont  également  d’une  extrême  irrégularité  et  fré¬ 
quence.  '  -rg  . 

Nombre  de  fois,  depuis  l’âge  de  30  ans,  cetté  femme  aurait  été  prise,  dit-elle,  de  Oes 
mêmes  palpitations,  quqique  le  plus  souvent,  à  un  moindre  degré.  Elle  remarque  toute¬ 
fois,  que,  dans  ces  dernières  années,  les  crises  sont  plus  longues  et  plus  fréquentes,  et 
que  l’une  d’elles,  vers  la  fin,  c’est  à-dire  vers,  le  quinzième  jour,  s’est  compliquée,  pour 
la  première  fois,  d'un  léger  œdème  des  extrémités.  Elle  ajoute  que  les  palpitations  ces¬ 
sent  chez  elle  comme  elles  commencent,  c'est-à-dire,  subitement,  et  qu’une  fois,  elle 
ressenlit  comme  un  coup  âu  cœur,  qui  faillit  là  jeter  à’ terré,  au  moment  précis  ou  les 
palpitaUons  prirent  fin.  ;  ,  ,  i‘ 

Quant  à  la  crise  pour  laquelle  nous  avions  été  appelé  auprès  de  la  patiente,  cettelfois 
encore,  elle  se  termina  heurejjsément  au  bout  de  trois  jours,  et,  à  notre  seconde  visite, 
nous  trouvâmes  la  malade  dans  le  meilleur  état  possible,  avec  un  pouls  redevenu  nor¬ 
mal,  régulier,  battant  comme  le  cœur,  à  peine  soixante-douze  fois  par  minute. 

,  Le  retour  à  la  santé  ne  fut  pas  malheureusement  de  longue  durée,  car,  au  b.out  de  quel- 
ques-mois  à  peine,  la  malade  fut  prise  d’une  nouvelle  crise  de  palpitations,  et,  cette  fois, 
d’une  crise  bien  autrement  grave  que  les  précédentes,  par  les  complications  cardio-pul¬ 
monaires  qui  en  furent  la  suite,  et  qui  ne  disparurent  qu’au  bout  de  plus  d’un  mois, 
après  avoir  donné  lieu  à  un  œdème  général  de  tout  le  corps,  avec  ascite,  congestion 
pulmonaire,  double  épanchement  pleurétique  et  suppression  complète,  ou  presque  com¬ 
plète,  desurines.  '  .  ,  . 

■  A  ce. moment,'  l’ôtat  de  la  naalade,  qui  était  devenu  , très  inquiétant,  rappelait  à  l’ob- 
servateur,  à  s’y  méprendre,  tout  l’ensemble  symptomatique  bien  connu  de  la  période 
ultime  des  altérations  valvulaires  du  cœur  et  notamment  des  cavités  droites.  Quoi 
qu’il  en  soit,  elle.  en  était  là,  lorsqu’elle  fut  prise  d’une  diurèse  d’une  abondance  exces¬ 
sive, ,  sous  ,  l’influence  de  laquelle,  en  moins  de  trois  ou  quatre  jours,  toute  suffusion 
séreuse,  intus  et  extra,  disparut  comme  par  enchantement,  en  même  temps  qu’avait  lieu 
lo  retour  normal  de  la  circulation,  cœur  et  pouls. 
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Les  deux  observations,  dont  nous  venons  de  donner  un  très  court  résumé, 
paraissent  évidemment  du  même  ordre  que  celles  dont  M.  le  docteur  de 
Beauvais  nous  a  entretenus  dans  l’une  de  nos  dernières  séances,  èt  qu’il  a 
cru  devoir  rattacher  à  la  névrose  cardiaque  décrite  par  M.  Bouveret,  et  qui 
consiste,  comme  on  le  sait,  dans  un  trouble  purement  fonctionnel  des  bat¬ 
tements  du  cœur,  exclusif  de  toute  lésion  matérielle  de  cet  organe.  Il  nous 
paraît.bien  difficile  qudl  en  soit,  dans  la  plupart  de^,  cas,  réellement  ainsi, 
et  notamment  chez  le  malade;  si  profondément  goutteux  et  arthritique,  qui 
fait  le  sujet  de  notre  première  Observation.  Nous' savons  tôusi,  éii  effet,  que 
cliniquement,  on  peut  n’observer  aucun  signe  local  susceptible  de  fairë 
soupçonner  certaines  altérations  anatomiques. du  myocarde  et  dç.  ses  ori¬ 
fices,  alors  que  ces  .lésions  n’en  éxistçnt  pas  moins  réellement^  et  ont  pu 
être,  ultérieurement,  reconnues  sur  le  cadavre.  Il  y  a  lieu,  en  tout  cas,  d’en 
supposer  l’existence  probable,  si  ces  prétendues  palpitations  nerveuses  se 
prolongent  et  se  répètent  indéfiniment  cpm nie  chez  nos  deux  malades,  car, 
alors,  elles  ne  sont  souvent  que  les  signes  précurseurs  d’une  lésion  maté¬ 
rielle  qui  deviendra  probablemetit  appréciable  plus  tard. 

Quant  à  notre  seconde  observation,  concernant  cette  vieille  femme  chez 
laquelle  la  crise  cardiaque,  en  sè  prolongeant  cette  fois  outre  mesure,  a  fini 
par  déterminer  chez  elle  louies  les  complications  d’une  véritable  afféctibn 
organique  du  cœur,  arrjvée,  pour  ainsi  dire,  a  sa  dernière  période,  et  qui 
ne  s’en  est  pas  moins  terminée  par  la  guérisonV  nous  nous  sommes  dernandé, 
si,  dans  ce  cas  particulier,  nous  n’avions  pas  eu  affaire  à  de  simples  coagu- 
fatiohs  sanguines  spontanéirient  développées  dans  le  cœur,  et  qui,  peu  à 
peu*  se  sont  résorbées,  m  pour  faire  place  au  retour  de  l’état  normal. 
Nous  serions  volontiers  conduit  à  faire  cette  'supposition,  en  nous  rappe¬ 
lant  un  travail  très  intéressant  publié, , en  1827,  par  Legroux,  et  intitulé  : 
Reéherches  sur  lesconcrétioris  smi^ûines  dîtes  poly pi  formes  dtl  cœ«r,  et,  sur¬ 
tout  en  nous  remémorant,  en  même  temps,  ces  paroles  de  Laënnec  :  «  Si, à 
C auscultation,  dit-il,  chez  im  malade  qui,  jusque-là,  avait  présenté  des  bat¬ 
tements  du  cœur  réguliers,  ceux-ci  deviennent  tellement,  anormaux,  obscurs 
et  confus,  on  peut  soupçonner  la  formation  d\ine  concrétion  polypiforme. ,» 
Quoi  qu’il  en  soit,  et  ce  sera  là  notre  dernière  réflexion,  il  nous  paraît 
encore  quelque  peu  prématuré,  en  raison  des  faits  connus,  encore  trop  peu 
nombreux,  et  surtout  en  l’âbsencè  d>utopsies  suffisantes,  de  créer  cette 
nouvelle  entité  niorbidé  désig'née  par  M.  le  docteiir  Bouveret'  sous  le  nom 
de  tachycardie  paroxystique,  et  de  la, séparer  ainsi  dej tant  d’autres  formes 
de  palpitations  dites  également  nerveuses  ou,  idiopathiques,  lesquelles  ont 
été  décrites,  de  tout  temps,  dans  nos  auteurs  classiques,  quoique  sous  des 
noms  divers  :  maladie  des  étudiants,  hyperdynarnie  du  cœur  (Bouillaud), 
;(Piorry),  ou,  mieux  encore,  de  :  névrose  ataxique  ou  cho¬ 
réique  du  cœwr,  toutes  formes  dans  lesquelles  la  fréquence  elles  irrégula¬ 
rités  de  la  contraction  cardiaque  constituent  de  même  toute  la  maladie. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  Tàrnibr, 

La  correspondance  comprend  un  travail  intitulé  ;  «  De  la  pneumonie  érysipélateuse 
par  M.  Duléry,  médecin-major* 
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Dépopulation  de  là  France.  —  M.  le  Président  ouvre  là  discussion  sur  l’article  1*»  des 
eonclusiens  de  la  commission  qui  propose  de  remplacer  les  tours  par  des  bureaux 
ouverts,  dans  lesquels  le  secret  sera  rigoureusement  observé. 

M.  Javal  s’élève  contre  le  mode  de  discussion  suivi  et,  pour  lui,  l’ensemble  des 
mesures  proposées  li’aura  que  peu  d’effets,  car  ce  qu’il  faut  surtout,  c’est  augmenter  les 
naissances.  On  a  édicté  des  prescriptions  médicales,  tandis  que  l’Académie  aurait  dû 
faire  une  œuvre  de  démographie.  La  diminution  volontaire  de  la  natalité  est  le  grand 
mal,  et  l’Académie  devrait  voler  une  conclusion  dans  laquelle  elle  ferait  ressortir  que 
cet  état  tient  à  la  situation  faite  aux  familles  nombreuses  par  les  lois  civiles,  fiscales  et 
militaires. 

M.  Rochard  partage  l’aviS  de  M.  Javal  sur  la  principale  cause  de  la  dépopulation.  La 
commission  l’a  si  bien  vu  qu’ellè  l’a  dit  à  la  fin  de  ses  conclusions.  Malgré  tout,  il  faut 
songer  en  même  temps  à  diminuer  la  mortalité.  Si  les  réformes  proposées  étaient  appli¬ 
quées,  raugmenlation  annuelle  de  la  population  passerait  de  d,19  p.  100  à  6  p.  100. 

M.  Lagneag  appuie  la  proposition  de  M.  Javal.  La  prophylaxie  de  la  variole  et  de  la 
fièvre  typhoïde  ne  constitue  pas  tout.  L’orateur  insiste  sur  le  danger  qu’il  y  a  à  envoyer 
aux  colonies  de  jeunes  troupes  françaises  qui  perdent  souvent  la  moitié  de  leuy  effeictif. 

M.  PüiARpiN'BEAuaeTz  propose  4’mteryertir  l’ordre  des  conclusions  de  la  commission 
et  de  placer  la  dernière  en  tête. 

L’Académie  adopte  le  texte  suivant  : 

A  la  suite  de  la  discussion  soulevée  par  ip  mémoire  de  M.  Lagneau,  l’Académie  appelle 
tout  d’abord  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  celles  de  nos  dispositions  législatives 
qui  péüvent  entravéf  l’essor  de  notre  population,  en  favorisant  les  restrictions  volon¬ 
taires  qui  diminuent  notre  natalité.  Elle  signale  plus  particulièrement  celles  qui  con¬ 
cernent  la  transmission  de  la  propriété,  la  répartition  des  impôts  et  la  recherche  de  la 
paternité. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  lit  un  rapport  sur  les  irayaux  de  M.  Mairrel  relatifs  à  la  sté- 
thométrie  normale  et  à  rhypohêmatose.  D’après  les  recherches  de  l’auteur  qui  s’est  servi 
d’un  ingénieux  et  nouvel  instrument  mesureur,  il  faut,  à  l’état  normal,  à  l’homme 
adulte,  3  centimètres  carrés  dê  section  thOràcique  pour  i  centimètre  de  taille  et  8  centi- 
mètrés  carrés  de  section  par  kilogramme  de  poids.  Quand  il  y  a  étroitesse  Ihôraçiqué,  il 
faut  la  combattre  par  des  exercices  spéciaux. 

Le  chpléra  en  1890.  r-  M.  Proust  a  recueilli  les  données  suivantes  : 

1®  Le  choléra  de  Camarau  a  été  importé  par  un  navire  anglais  venant  de  l’Inde; 

2“  Le  choléra  dp  Hedjaz  semble  avoir  été  importé  par  la  voie  mmitime  ; 

3*  Le  pèlerinage  de  la  Mecque  est  uue  menace  constante  pour  rEurope  ; 

4®  Lès  mesures  prescrites  à  l’égard  des  pèlerins  se  rendant  à  la  Mecque  n’ont  pas  em¬ 
pêché  le  choléra  de  S’y  dêvèlopper;  il  est  donc  nécessaire  de  perfectionner  les  moyens 
employés  jusqu’ici; 

5®  Les  mesures  de  prophylaxie  prescrites  par  le  Conseil  d’Alexàndriè  aü  moment  du 
retour  des  pèlerins  ont  empêché  cette  année  te  choléra  de  gagner  l'Egypte  et  l’Europe. 
Il  y  a  donc  Ueu,  non  eeulemenl  de  maintenir  ce  Conseil,  mais  ëncore  de  lui  donner  plus 
d’autorité  et  de  lé  rendre  réeUojment  internalionaJ.  M  y  a  lieu  également  d’augmenter  le 
nombre  des  lazarets  de  la.  mer  Bmug:e  et  tes  moyens  d’asftaiftissefiftesd  et  4e 

—  M.  Bouchardat  lit  un  rapport  sur  la  vente  des  ep^ux  miTjLéraks  et  propose  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

La  vente  des  eaux  minérales  naturelles  françaises  et  étrangères,  autorisée  pour  des 
tiers  non  pourvus  du  diplôme  de  pharmacteu,  ne  parait  présenter  aucun  inconvénient, 
sauf  en  ce  qui  concerne  ; 

1“  Les  eaux  minérales  purgatives  françaises  et  étrangères; 

2®  L’feâu  arsénicalé  dè  là  Bourboülè  ; 

3®  Les  eaux  minérales  sulfureuses  * 


L’UNION  MÉDICALE 


m 


Il  serait  utile  de  réserver  la  vente  au  public  de  ees  diverses  eaux  minérales  aux  seules 
personnes  pourvues  du  diplôme  de  pharmacien  français. 

M.  Hayéu  pense  que  des  eaux  dont  ne  parle  pas  le  rapporteur  peuvent  être  nuisibles, 
Carlsbad  par  exemple. 

M.  Bouchardàt  fait  observei:  que  c’est  la  préparation  dite  sel  de  Carlsbad  qui  est  dap^ 
gereuse.  Mais  la  vente  n’en  est  pas  autorisée. 

Les  conclusioqs  du  rapport  soijt  adoptées. 

Cancer  du  rectum.  —  M.  Guérin  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Houzel  qui 
fit  la  résection  du  rectum  pour  üh  cancèr  annulaire. 

te  cancer  du  canal  digekif  est  très  grave,  quèlle  que  soit  la  partie  affectée.  Cepen¬ 
dant  la  partie  inférieure  du  rèètüha  peut  être  le  siège  d’un  épithélioma  limité  qui  peut 
être  enlevé  avec  Süccès.  Malheureiisenvent  il  arrive  souvent  que  l’on  voit  les  malades 
beaucoup  trop  tard,  et  souvent  mênie  les  médecins  méconnaissent  la  maladie  au  début, 
L’exploration  locale  s’impose  dès  que  l’on  soupçonne  la  possibilité  du  niai. 

Le  cancer  qui  siège  près  de  l'anüs  eSt  beaucoup  moins  grave  parce  que  l’extirpation 
peut  être  complète,  et  que,  de  plus,  les  lymphatiques,  légèrement  comprimés  par  les 
flbres  charnues  de  l’intestin,  résistent  à  l’envahissement. 

Au  contraire,  lorsque  la  tumeur  siège  au  voisinage  de  l’S  iliaque,  le  pronostic  est 
beaucoup  plus  mauvais. 

Quand  le  cancer  siège  à  quelques  centimètres  de  l’anus,  rien  n’est  plus  facile  que 
d’en  pratiquer  l’extirpation  intégrale;  dans  ce  cas,  M.  Guérin  incise  les  tissus,  y  com¬ 
pris  le  cancer,  depuis  l'anus  jusqu’au-dessus  de  la  limite  supérieure  du  néoplasme. 
Cette  incision  qui  porte  en  arrière  sur  la  ligne  médiane,  au-dessous  du  coccyx,  facilite 
singulièrement  l’exploration  des  tissus.  Le  rectum  peut  alors  être  attiré  en  bas  et  étalé. 
Pour  ne  pas  être  gêné  par  le  sang,  on  fait  toutes  les  sections  que  l’extirpation  com¬ 
porte,  sauf  celle  de  la  peau,  avec  l'écraseur  linéaire.  Après  l’incision  verticale,  on  coupe 
en  une  fois  le  rectum  transversalement  au-dessus  du  néoplasme  que  l’on  peut,  alors, 
détacher  de  haut  en  bas  des  tissus  voisins, 

Avant  de  couper  le  rectum  transversalement  au-dessus  du  sphincter,  il  faut  s’assurer 
que  le  mal  ne  s’étend  pas  jusqu’à  l’anns.  S’il  y  a  doute,  on  doit  extirper  le  sphincter  et 
le  pourtour  de  l’anus,  dans  la  pensée  que  la  plus  vive  préoccupation  du  chirurgien  doit 
être  de  rechercher  la  guérison  radicale,  aux  dépens  même  d’une  certaine  incontinence 
des  matières  fécales,  que  l’on  peut  rendre  tolérable  par  une  constipation  modérée. 

M.  Houzel  s’est  servi  du  bistouri  et  dès  pinces  à  pression,  mais  il  a  suivi  un  procédé 
analogue  à  celui  de  M.  Guérin.  Comme  le  cancer  s’étendait  en  haut,  il  a  réséqué  le 
coccyx.  C’est  une  pratique  excellente  et  à  laquelle  il  faut  avoir  recours  quand  le  cancer 
dépasse  le  niveau  de  ce  petit  os. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Béance  du  13  mars.  —  Présidence  de  M.  Desnos, 

Sommaire  :  Des  mouvements  associés  dans  la  paralysie  faciale.  —  Induration  chronique  des 
veines  périphériques.  —  Lèpre  nerveuse  avec  troubles  trophiques  se  rapprochant  de  la 
syringomyélie.  —  Troubles  trophiques  cutanés  dans  l’hystérie. 

M.  Debove  a  observé  tout  récemment  un  malade  atteint  de  paralysie  faciale  à  la  suite 
d’un  violent  traumatisme  (coup  de  pied  de  cheval  sur  le  côté  droit  de  la  face);  ce  malade 
présentait  cette  particularité  intéressante  qu’il  ne  pouvait  parler  sans  fermer  les  yeux  5 
réciproquement,  quand  il  fermait  énergiquement  les  yeux,  ses  commissures  labiales 
s'écartaient.  Ces  mouvements  associés  ont  été  bien  souvent  observés  et  décrits.  Il  n’y  a 
donc  rien  de  bien  spécial  chez  le  malade  de  M,  Debove,  si  ce  n’est  toutefois  l’intensité  du 
phénomène. 

On  a  proposé  bien  des  théories  pour  expliquer  cette  association  des  mouvements. 
Hitrig  l'attribuait  à  une  excitabilité  anormale  des  noyaux  bulbaires  du  facial  produisant 
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des  mouvements  synergiques  à  l’occasion  d’une  excitation  normale.  M.  Debove  propose 
une  autre  explication  :  Tout  mouvement  énergique  manque  de  précision,  parce  qu’on 
ne  peut  obtenir  dans  ce  cas  la  contraction  isolée  d’un  faisceau  musculaire;  les  muscles 
voisins  se  contractent  aussi.  Si  par  exemple  on  fléchit  violemment  le  pouce,  les  autres 
doigts  se  fléchissent  aussi,  ou  tout  au  moins  ne  restent  immobiles  que  grâce  à  un  cer¬ 
tain  effort  des  extenseurs.  Il  est  donc  impossible,  pour  un  mouvement  énergique,  de  ne 
pas  mettre  en  jeu  en  même  temps  les  muscles  voisins. 

Or,  dans  la  paralysie  faciale,  au  moment  où  la  contractilité  volontaire  commence  à 
reparaître,,  les  phénomènes  sont  absolument  les  mêmes.  Le  malade  est  obligé  de  faire 
un  effort  considérable  pour  produire  le  moindr,e  mouvement  des  lèvres  ou  des  paupières. 
L’incitation  qui  part  alors  du  noyau  du  facial  ne  se  limite  plus  facilement  à  telle  ou 
telle  branche,  mais  les  intéresse  toutes  plus  ou  moins.  En  outre,  les  anastomoses  qui 
existent  entre  les  deux  noyaux  du  facial  expliquent  que  des  incitations  énergiques  par¬ 
ties  de  l’un  d’eux  peuvent  se  transmettre  à  l’autre  et  produire  des  mouvements  syner¬ 
giques  dans  le  côté  non  paralysé  de  la  face. 

—  M.:Düponchel  (du  Val' de- Grâce)  a  présenté,  l’année  dernière,  à  la  Société  un  malade 
dont  les  veines  périphériques* étaient  indurées  et  donnaient  au  doigt  la  sensation  des 
artères  athéromateuses.  Il  rappela  en  même  terhps  plusièùrs  cas  de  cette  affection  encore 
peu  connue.  Ce  sont  deux  malades  analogues  que  M.  Duponchel  vient  présenter  aujour¬ 
d’hui.  Chez  l’un  deux,  l’induration  porte  sur  les  saphènes  internés,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  et  sur  les  veinés  des  membres  supérieurs.  Chez  l’autre,  lés  veines  du  membre 
supérieur  sont  seules  atteintes. 

Les  antécédents  pathologiques  du  premier  peuvent  ainsi  se  résumer  :  une  affection 
thoracique  dans  l’enfance,  une  fièvre  typhoïde  il  y  a  trois  ans,  une  pneumonie  récente. 
Le  second  s’est  toujours  bien  porté. 

De  pareils  faits  ne  sont  pas  très  rares;  où  né  sait  rien  cependant  sûr  la  pâthogénie  de 
ces  indurations  veineuses;  la  question  n’est,  du  reste,  pas  mieux  éclaircie  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique.  -  - 

M.  Letolle  a  observé  plusieurs  cas  d’induration  veineuse  depuis  la  première  commu¬ 
nication  de  M.  Duponchel.  Les  veines  étaient  petites,  dures,  parfaitement  cylindriquès; 
jamais  elles  n’étaient  variqueuses.  C’était  une  sclérose  veineuse  régulière  et  sans  oblité¬ 
ration  appréciable.  Dans  deux  cas,  les  malades  porteurs  de  ces  lésions  étaient  tubercu¬ 
leux. 

—  M.  'l'HiBiERGE  présente  un  malade  qui  a  déjà  été  soigné  à  Lille  par  M.  Leloir,  et  à 
Paris  par  M.  Rendu  et  par  M.  Babinski.  L’examen  de  ce  malade  prouve  qu’il  est  souvent 
difficile  de  distinguer  la  lèpre  de  la  syringomyélie. 

C'est  un  homme  de  43  ans;  sa  sauté  avait  été  très  bonne  jusqu’en  1886.  A  cette 
époque  —  il  était  au  Tonkin  depuis  dix-huit  mois  —  il  eut  successivement  la  dysenterie, 
les  lièvres  intermittentes,  le  choléra,  un  «  ulcère  annamite  »  sur  la  jambe  gauche,  des 
troubles  trophiques  (bulles  sur  les  pieds,  se  terminant  par  des  maux  perforants),  et 
une  impotence  musculaire  du  membre  supérieur  droit.  Revenu  en  France,  il  fut  soigné, 
comme  nous  l’avons  dit,  dans  plusieurs  services.  A  Lille,  M.  Leloir  porta  le  diagnostic  de 
lèpre  anesthésique. 

Voici  quel  est  son  état  actuel  : 

A  la  face,  parésie  des  muscles  orbiculaires  des  paupières  et  du  muscle  frontal;  pas  de 
troubles  de  la  sensibilité. 

Aux  membres  supérieurs,  atrophie  du  biceps,  de  certains  muscles  de  l’avant-bras,  des 
interosseux  et  des  éminences  thénar  et  hypothénar  ;  doigts  effilés  ;  dans  ces  régions, 
perte  de  la  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  chaleur,  diminution  de  la  sensibilité  au  con¬ 
tact.  Enfin,  il  y  a  une  névrite  nodulaire  des  nerfs  cubitaux. 

Aux  membres  inférieurs,  mêmes  troubles  sensitifs,  même  dissociation  de  la  sensibi¬ 
lité;  pas  d’atrophie  musculaire,  mais  pigmentation  disséminée  de  la  peau;  cicatrices 
multiples  des  maux  perforants;  conservation  du  réflexe  rotulien. 

Rien  au  tronc,  ni  du  côté  des  sphincteis;  pas  de  troubles  de  l’intelligence. 

On  ne  saurait  se  contenter  du  diagnostic  assez  vague  de  troubles  trophiques,  de  mal 
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perforant.  Or,  tous  ces  symptômes  peuvent  se  rattacher  à  deux  affections  bien  diffé¬ 
rentes  par  leurs  causes  et  par  la  localisation  de  leurs  lésions,  et  qui,  cependant,  peuvent 
prêter  à  confusion  :  la  lèpre  nerveuse  et  la  syringomyélie. 

Dans  la  lèpre,  colnme  dans  la  syringomyélie,  on  peut  trouver  de  l’atrophie  des 
muscles  de  la  main,  des  muscles  de  l’avant-bras,  des  troubles  trophiques  cutanés.  La 
dissociation  de  la  sensibilité  fait  penser  à  la  syringomyélie;  comme  dans  la  syringo¬ 
myélie,  les  troubles  sensitifs  occupent  des  segments  étendus  des  membres  ne  corres¬ 
pondant  pas  à  la  zone  de  distribution  d’un  nerf.  D’un  autre  côté,  la  prédominance  des 
troubles  trophiques  aux  membres  inférieurs,  leur  début  précoce,  leur  évolution  rapide 
s’accordent  mal  avec  l’idée  de  syringomyélie;  en  outre,  cette  affection  se  montre  ordi- 
rtairement  entre  quinze  et  vingt  ans  (Charcot);  or,  les  premiers  symptômes  n’ont  paru, 
chez  ce  malade,  que  vers  quarante  ans. 

Donc,  malgré  l’existence  de  plusieurs  symptômes  faisant  penser  à  la  syringomyélie, 
M.  Thibierge  croit  qu’il  faut.faire  le  diagnostic  de  lèpre  nerveuse.  A  son  avis,  deux  des 
symptômes  sont  presque  pathognomoniques  :  la  paralysie  bilatérale  du  muscle  orbicu- 
laire  des  paupières  et  la  névrite  nodulaire  des  nerfs  cubitaux  ;  cette  dernière  lésion  est 
capitale,  surtout  dans  un  cas  tel  que  celui-ci  où  la  lèpre  est  systématiquement  limitée 
au  système  nerveux  périphérique  et  respecte  absolument  les  téguments  cutanés  et 
muqueux. 

Quant  à  la  dissociation  de  la  sensibilité,  phénomène  très  net  chez  le  malade,  elle  ne 
doit  point  faire  rejeter  le  diagnostic  de  lèpre;  en  efet,  elle  n’appartient  pas  en  propre  à 
la  syringomyélie.  Charcot  l’a  signalée  dans  l’hystérie.  En  outre,  des  troubles  sensitifs 
analogues  ont  été  quelquefois  rencontrés  dans  des  cas  typiques  de  lèpre. 

Tels  sont  les  faits  qui  ont  poussé  M.  Thibierge  à  considérer  son  malade  comme  un 
lépreux. 

En  terminant,  M.  Thibierge  fait  remarquer  qu’on  a  coutume  de  considérer  la  lèpre 
commeune  maladie  exceptionnelle  dans  nos  climats.  Cette  opinion  ne  peut  s’expliquer 
que  par  ce  fait  que  la  lèpre  passe  souvent  inaperçue,  Elle  n’est  pas,  en  effet,  aussi  rare 
qu’on  pense.  A  Saint-Louis,  on  pourrait  trouver  en  ce  moment  six  lépreux  ;  il  y  en  a  eu 
davantage  à  certaines  périodes.  Il  y  a  quatre  ans,  M.  Leloir  pensait,  avec  MM.  Hardy  et 
Besnier,  que  leur  nombre  s’élevait  à  soixante  ou  cent,  pour  Paris  seulement. 

M.  JoFFROY  :  La  dissociation  de  la  sensibilité  n’est  pas  un  signe  pathognomonique  de 
syringomyélie.  Elle  n’est  pas  constante  dans  cette  dernière  affection  où  elle  manque  à 
peu  près  dans  la  moitié  des  cas.  De  plus  elle  n’appartient  pas  en  propre  à  la  syringo’ 
myélie.  En  voici  une  nouvelle  preuve  chez  le  malade  de  M.  Thibierge,  pour  lequel  le  diag¬ 
nostic  de  lèpre  est  indiscutable. 

—  M.  Richardièrb  présente  un  malade  qui,  il  y  a  deux  mois  et  demi,  fut  frappé  d’une 
attaque  d’apoplexie  qui  lui  laissa  une  hémiplégie  droite  complète.  Celte  hémiplégie  se 
dissipa  assez  rapidement;  mais,  bientôt  après,  survinrent  des  troubles  trophiques  por¬ 
tant  sur  les  muscles  des  deux  mains  et  sur  la  peau  des  mêmes  régions.  Au  niveau  des 
phalanges,  surtout,  se  montraient  des  bulles  remplies  d’une  sérosité  claire,  se  résor  - 
bant  ensuite  peu  à  peu,  et  laissant,  sous  forme  de  cicatrices,  des  plaques  épidermiques 
épaisses,  dures,  brunâtres. 

Ce  malade  appartient  à  une  famille  de  névropathes  et  présente  des  stigmates  indé¬ 
niables  d’hystérie  :  rétrécissement  du  champ  visuel,  anesthésie  pharyngée,  troubles  de 
la  sensibilité  de  tout  un  côté,  douleurs  au  niveau  du  crâne  fort  analogues  au  «  clou 
hystérique  ». 

Une  hémorrhagie  cérébrale  pourrait  bien  expliquer,  après  l’attaque  d’apoplexie,  l’hé¬ 
miplégie  motrice  et  même  sensitive,  mais  non  les  troubles  trophiques  bilatéraux.  On 
ne  peut  pas  non  plus  incriminer,  chez  ce  malade,  le  ramollissement  cérébral  ni  la 
syphilis  cérébrale  et  leur  attribuer  les  divers  symptômes  énumérés  plus  haut.  La  syrin¬ 
gomyélie  pourrait  être  accusée,  à  cause  justement  de  la  bilatéralité  des  troubles  tro¬ 
phiques  ;  mais  le  début  brusque  des  accidents,  leur  évolution  très  rapide,  l’unilaté. 
ralilé  des  troubles  sensitifs,  qui  portent  sur  les  trois  modes  de  réaction,  l’absence  de 
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toute  dissociation  et  de  scoliose,  font  rejeter  l’idée  de  syringonayélio  et  conduisent  à, 

penser  qu’on  se  trouve  en  face  d’un  cas  d’hystérie  pure. 

D’ailleurs  les  troubles  trophiques  portant  sur  la  peau,  les  musclas,  le  tissu  cellulaire, 
sous-cutané  ont  été  souvent  signalés  chez  les  hystériques;  c’est  aipsi  qu’on  a  décrit  des 
œdèmes,  des  ecchymoses  sous-çutanées,  du  pemphigus,  de  l’eczéma,  des  altération^ 
des  ongles  ne  pouvant  se  rattacher  h  aucune  autre  cause  que  l’hystérie. 


FORMULAIRE 

t*^APIER  ANTISEPTIQUE. 


Bichlorure  de  mercure. . . . . »  Ift  grammes. 

Glycérine  pufë . . . . . . . . .  25  — 

Eau  distillée  bouillie  et  refroidie  . . . . . .  600 


Faites  dissoudre.  —  On  imprégné  du  papier  à  filtre  de  cette  solution,  et  on  le  fait 
sécher.  On  l’applicjue  sur  les  blessures,  et  on  l’y  maintient  au  moyen  d’un  bandage 
approprié.  —  N.  G. 


COURRIER 

Erratum.  —  A  l’article  Formulaire  du.  17  mars  1801,  «  Potion  contre  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  »,  après  :  Sirop  de  codéine,,  5  à  8  grammes,  ajoutez  :  Eau  distillée,! 
120  grammes.  —  N,  G. 

Association  cÉNéRACÈ  des  uédècins  de  France.  C’est  aujourd’hui  jeudi  qu’a  lieu,  de 
deux  à  quatre  heures,  rue  d’Aumale,  7,  le  vote  pour  l’élection  du  président  de  l’Associa-  ' 
tion  générale.  —  M.  le  docteur  Roger,  arrivé  au  terme  de  sa  présidence,  est  rééligible.  ' 

Assistance  publique  a  Paris.  —  MM.  les  élèves  internés  et  externes  des  hôpitaux  et 
hospices  sont  prévenus  que  les  cours  de  médecine  opératoire  commenceront  lé  lundi 
6  avril  1891,  à  quatre  heures. 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  continueront  à  être  faites  par 
M.  le  docteur  Bourcy,  chef  du  laboratoire. 

MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement  du  micros¬ 
cope. 

—  Le  prix  de  médecine  navale,  pour  1891,  est  décerné  à  M.  le  médecin  de  1*®  classe 
de  la  marine  Chevalier;  une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  médecin  principal 
Ségard;  et  des  témoignages  de  satisfaction  accordés  à  MM.  les  médecins  de  1'®  classe 
Jan,  Bellot  et  David. 

Nécrologie,  -t-  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le' docteur  Simon  (de  . 
Lunéville). 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Biatasé).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Anémie.  —  Chlorose.  —  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRADB.  —  Une  cuil¬ 
lerée  par  repas. 

Quinquina  soluble  Astler  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  ét  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimeri*  Alcan-Lévt,  24,  rue  Chauchat. 
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t’ÜNîON  MÉDÎCAtiK  Samedi  21  Mars  1891. 


Comité  dé  IfcédikCiitin 

Itédoe^ew  èn  chef  :  L.^ustave  RIÇHELOT,  agrégé  à  la  Pacullé,  chirurgien  des  hôpitaux  , 
StcTéiaire  de  ta  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  ? 

LüYS,  GRASCHER,  fi.  HALLOPE&O,  L.-fi.  PETIT,  P.  CfiÉROfi. 
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L'emploi  des  injections  interstitielles  d’une  solution  de  pyoctanine,  pré-^ 
cofiisé  par  M.  Mosetig-Moorhof,  continue  à  lui  donner  de  bons  résultats 
dans  lé  traitement  des  tumeurs  malignes  inopérables.  Mais  M.  Billrotb» 
qui  a  employé  eé  traitement  dans  2oou  3Ô  cas,  n'a  obtenu  aucün  résultat 
satisfaisant.  Il  pense  que  faction  du  médicament  se  réduit  à  celle  de  l’eau, 
qui  est  injectée  à  titre  de  véhicule;  le  protoplasma  vivant  ne  se  laisse  pas 
colorer;  le  nitrate  d’argent,  l’acide  osmîque  et  le  chlorure  d’or  peuvent  agir 
sur  les  tissus  vivants;  les  couleurs  d’aniline  ne  le  peuvent  pas. 

Quelques  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  ont  essaye  ce  mode  de 
traitement,  n’en  ont  pas  jusqu’alors  obtenu  de  meilleurs  résultats  que 
M.  Billroth. 

La  lymphe  de  M.  Koch  ne  s'appelle  plus  kochine  en  Allemagne;  on  a 
craint  la  éonîusion  de  mots  créée  par  la  prononciation  française  et  on  l’ap¬ 
pelle  maintenant  tuhercûline .  Mais,  tuberculine  ou  kochine,  ses  effets  n*en 
sont  pas  plus  merveilleux  pour  cela.  A  Vienne,  M.  SchùîMer  et  M.  Neu¬ 
mann  en  disent  encore  quelque  bien,  mats  M.  Kaposi  reconnaît  que  si  sa 
valeur  diagnostique  est  grande,  dans  le  lupus,  sa  valeur  thérapeutique  est 
minime. 


feuilleton 

ÛAUSERIE 

C'ouïi'aiss'ez-voas  un  putit  jonmai  à  coûVBrtwè  jciune  qui  a  débute  il  y  a  environ  an 
an,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Çhervin,  et  qui  s’^a'pp elle  îaVoicb^  Débuté  est  de 
circnnstancfe,  car  d  y  est  b-eancoup  question  des  actenrs,  de  la  manière  dont  Ils  devraient 
se  'Servir  de  lent  voix,  laqneile  n’est  pas  toujours  celle  dont  ils  se  servent,  des  aventures 
qui  leur  arrivent  de  temps  en  temps,  toutes  cboses  mises  à  la  portée  des  gens  qui  n’ont 
pas  trop  de  notions  médicales,  et  d’ailleurs  fort  intéressantes. 

Vous  savez  qu’un  défaut  qu’un  reproche  beaucoup  actuellement  h  certains  chanteurs 
est  le  chevrotement.  Je  ne  veux  nommer  personne,  ôlenx  qui  ont  quelque  peUd’habitude 
dn  théâtre  pourront  facilement  le  faire.  Il  paraît  qu’aujourd’hui  le  chevrotement  est 
qualifié  à  l’étranger  de  «  méthode  française  >.  C’est  bien  injuste. 

M.  Laget,  professeur  de  chant  à  Toulouse,  ex-artiste  de  l’Opéra-Comique,  a  écrit  sur 
celte  méthode  des  remarques  très  judicieuses,  surtout  sur  ses  causes,  sa  physiologie 
pathologique,  comme  nous  dirions;  la  principale  cause  est  le  surmenage  de  la  voix,  qui 
veut  paonler  trop  haut,  qui  est  forcée  de  lutter  avec  une  orchestration  de  plus  en  plus 
bruyante,  etc.  M.  Laget  vous  démontre  bien  tout  cela. 

tlelte  nouvelle  mauière,  dît-il,  date  d’une  trentaine  d’années  seulement,  de  l’époque 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  36 
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En  Prusse,  on  a  dressé  la  statistique  générale  officielle  des  résultats  obte¬ 
nus  par  le  trnitoment  de  Koch.  Mais  j'ignore  à  quelle  date  on  s’est  arrêté. 

Sur  1,031  cas  de  tuberculose  interne,  on  avoue  13  guérisons  et  46  morts, 
365  améliorations  et  586  non-améliorations.  —  Sur  708  cas  de  tuberculose 
externe,  y  compris  le  lupus,  on  a  15  guérisons  et  9  morts,  385  améliorations 
et  298  non-améliorations. 

A  Paris,  un  malade  est  mort  dans  le  service  de  M.  Hallopeau,  après  avoir 
reçu,  du  5  décembre  au  10  janvier,  cinq  injections,  la  première  d’un  demi- 
millième,  les  autres  d’un  millième  et  demi;  la  réaction  avait  été  de  moyenne 
intensité.  Après  la  dernière  injection,  le  malade  fut  atteint  d’un  volumi¬ 
neux  abcès  de  la  cuisse,  et  à  l’autopsie  on  trouva  dans  les  poumons,  outre 
les  lésions  anciennes,  une  caverne  récente  et  des  tubercules  miliaires.  Un 
autre  malade  fut  pris  d’ophthalmie  double,  dont  il  guérit,  mais  avec  des 
lésions  permanentes. 

—  La  Faculté  de  médecine  et  le  Conseil  municipal  de  Paris  sont  très 
préoccupés  en  ce  moment,  celui-ci  de  créer  un  enseignement  clinique  dans 
les  hôpitaux,  celle-là  de  s’efforcer  de  ne  pas  laisser  échapper  cet  enseigne¬ 
ment  à  sa  direction.  Le  Conseil  municipal  reproche  à  la  Faculté  de  ne  pas 
avoir  su  se  servir  des  éléments  dont  elle  disposait  pour  assurer  l’instruc¬ 
tion  pratique  des  élèves,  notamment  de  ses  agrégés,  force  vive  immense 
restée  inutilisée;  elle  veut  donc  organiser  son  enseignement  clinique  en 
dehors  de  la  Faculté,  avec  ses  médecins  des  hôpitaux,  agrégés  ou  non  de  la 
Faculté.  Que  deviendront  alors  les  agrégés,  qui  constituent  jusqu’alors 
la  graine  des  futurs  professeurs?  La  Faculté  les  ayant  un  peu  trop  laissés  à 
l’écart  à  leur  gré,  ne  seront-ils  pas  maintenant  disposés  à  quitter  la  Faculté 
et  à  entrer  dans  l’Ecole  municipale,,,  où  leur  permet  d’entrer  leur  titre 
de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux?  On  nous  a  dit  que  certains 
d’entre  eux  avaient  déjà  été  pressentis,  à  cet  égard,  avec  des  offres  magni-  . 
flques  comme  appointements  et  moyens  de  travailler. 

La  Faculté  va  évidemment  essayer  de  se  défendre.  Déjà  un  important 
mémoire  de  M.  le  professeur  Potain  a  paru  sur  la  question.  D’autres  pro- 

où  l’on  a  découvert  une  foule  de  prétendus  moyens  pour  augmenter  le  volume  de  la 
voix,  et  malheureusemént  voici  quel  en  est  trop  souvent  le  résultat  ;  Le  chanteur  com¬ 
mence  par  faire  vibrer  le  son  artificiellement;  ce  genre  de  vibrato  amène  bientôt  le  che¬ 
vrotement,  c’est  fatal  !  et  à  ce  défaut  capital  succède  quelquefois  la  maladie  du  larynx 
connue  au  théâtre  sous  le  nom  de  roulette. 

Et,  à  ce  propos,  M.  Laget  rapporte  l’histoire  d’une  aventure  arrivée  à  l'un  de  nos 
compatriotes.  Mais  elle  n’est  pas  d’hier. 

En  1847,  Monna,  baryton,  retour  d’Italie,  débuta  sur  la  scène  de  l’Opéra  où,  malgré 
sa  belle  voix  et  son  talent  très  réel,  il  n’obtint  aucun  succès,  à  cause  de  la  maladie  du 
laiynx  dont  nous  venons  de  parler  et  à  laquelle  il  était  sujet.  D’ailleurs,  chez  notre  jeune 
baryton,  le  comédien  tuait  le  chanteur.  Monna  végéta  quelque  temps  en  France,  puis  il 
retourna  en  Italie.  Engagé  à  Florence,  il  débuta  dans  la  Lucrezia  Borgia,  de  Donizetti. 
Toujours  sous  l’infiuence  de  la  roulette,  le  débutant  fut  sifflé.  Replet,  d’un  tempérament 
à  la  fois  bilieux  et  sanguin,  le  malheureux  artiste  perdit  complètement  la  tête  en  scène, 
et,  saisissant  alors  la  dague  qu’il  portait  au  côté,  il  la  lança  dans  l’espace  avec  véhé¬ 
mence  :  l’arme  alla  se  fixer  dans  la  cuisse  d’un  spectateur  assis  tranquillement  au  milieu 
du  parterre.  Ce  qui  se  passa  alors  dans  la  salle  ne  peut  guère  se  décrire;  le  tumulte  fut 
grand  !  Monna  fut  immédiatement  arrêté  et  conduit  en  prison  où  il  fut  détenu  préventi¬ 
vement  pendant  quatre  mois.  Finalement,  il  passa  en  cour  d’assises,  et  les  débats  éta¬ 
blirent  que  l’individu  blessé,  cuisinier  de  son  état,  venait  au  spectacle  pour  la  première 
fois  de  sa  vie,  le  soir  où  il  faillit  être  tué.  A  trois  cents  lieues  de  son  pays,  loin  de  sa 
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fesseurs,  jouissant  d’un  grand  crédit  à  la  Faculté  et  dans  le  monde  univer- 
■sitaire  ou  politique,  mettront  évidemment  toutes  leurs  forces  au  service  de 
la  Faculté;  celle-ci  est  dirigée  d’ailleurs  par  un  doyen  sympathique  à  tous 
et  dont  les  qualités  personnelles  en^font  un  puissant  élément  de  concorde 
entre  les  partis  opposés.  Nous  espérons  donc  que  de  cet  échange  d’idées 
contradictoires  sortira  quelque  bien  pour  l’instruction  des  nombreux  élèves 
qui  préfèrent  encore  Paris  à  nos  autres  Facultés  françaises.  —  L.-H’.  P. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Des  formes  frustes  de  la  sclérose  en  plaques,  par  M.  J.-M.  Charcot  (1).  —  Messieurs,  la 
sclérose  en  plaques  cérébro-spinale,  cette  affection  que  caractérisent  anatomiquement 
des  lésions  singulières,  dont  je  vous  rappelais,  il  y  a  huit  jours,  les  principaux  traits, 
ne  se  présente  toujours  pas  cliniquement  avec  le  cortège  à  peu  près  spécifique  des  symp¬ 
tômes  que  je  vous  faisais  constater  chez  deux  de  nos  malades.  Ces  symptômes,  vous 
disais-je,  sont  à  la  fois  d’ordre  céphalique  et  d’ordre  spinal.  Parmi  ces  derniers,  je  ne 
vous  rappellerai  que  la  paraplégie  spasmodique  et  le  tremblement  intentionnel. 

Quant  aux  symptômes  bulbaires  et  cérébraux,  quelque  complexes  qu’ils  soient  en 
apparence,  n’allez  pas  croire  qu’ils  puissent  apparaître  au  hasard,  sans  règle  ni  sys¬ 
tème,  qu’on  puisse  «  tout  voir  »,  en  un  mot  dans  la  sclérose,  en  plaques.  Cette  affec¬ 
tion  est  régie,  comme  les  autres  maladies  chroniques  du  système  nerveux,  par  des'lois 
d’une  fixité  remarquable.  Dans  sa  symptomatologie  céphalique,  vous  ne  rencontrerez 
que  certains  signes  déterminés,  comme  l’embarras  de  la  parole,  le  nyslagmus, 
un  regard  vague  et  fuyant,  des  vertiges,  des  attaques  apoplectiformes  ou  épilepti¬ 
formes,  etc. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le  tableau  classique  de  la  sclérose  en  plaques  cérébro- 
spinale. 

Je  veux  appeler  votre  attention  aujourd’hui  —  et  ceci  nous  servira  d’introduction  à 
l’étude  des  formes  anorniales  —  sur  certaines  manifestations  moins  bien  connues,  et  avant 


(t)  Résumé  d’après  le  Progrès  médical,  1891. 


famille,  isolé,  il  était  à  présumer  que  Monna  serait  condamné.  Il  fut  acquitté.  Mais  sans 
l’intervention  très  active  du  consul  français.  Dieu  sait  ce  qui  serait  arrivé! 

•  Perdre  la  tête  pour  un  acteur  en  scène  paraît  aussi  invraisemblable  que  pour  un  mili¬ 
taire  sur  le  champ  de  bataille,  mais  cela  arrive  encore  de  temps  en  temps.  Rien  d’éton- 
nant  à  ce  qu’ils  la  perdent  pendant  leurs  études.  Mme  Marie  Laurent,  qui  a  fait  une  con¬ 
férence  intitulée  :  Comment  on  étudie  un  râlé,  insérée  dans  la  Voix,  rappelle  à  ce  sujet  un 
fait  qu’elle  a  vu  se  produire  plusieurs  fois. 

«  Je  me  suis  toujours  intéressée,  dit  cette  grande  artiste,  aux  jeunes  comédiens;  je 
les  ai  aidés  de  mes  conseils  toutes  les  fois  que  j’ai  pu.  Eh  bien!  il  y  a  une  épreuve  très 
simple  et  que  je  fais  toujours  subir  à  une  nouvelle  élève,  et  qui  donne  presque  toujours 
le  même  résultat.  Une  jeune  fille  se  présente;  elle  me  dit  qu’elle  adore  le  théâtre  et  veut 
jouer  la  comédie. 

«  —  Vous  avez  étudié,  mademoiselle?  -Oui,  madame,  j’ai  appris  des  vers. 

«  —  Mais  vous  n’avez  jamais  joué?  —  Non,  madame. 

-  «  La  jeune  personne  est  bien  élevée;  elle  s’est  présentée  avec  aisance;  elle  s’exprime 
correctement. 

'<  —  Eh  bien,  mon  enfant,  nous  allons  commencer  tout  de  suite;  veuillez  vous  lever, 
sortir:  de  ce  salon,  rouvrir  la  porte,  rentrer,  et  me  dire  :  «  Bonjour,  madame  »  —  C’est 
le  commencement  du  rôle  que  je  veux  vous  faire  apprendre.  ■ 
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tout  sur  quelques  troubles  oculaires,  tels  que  l’amblyopie  et  la  cécité.  Ne  vous  attendez 
pas  ici  à  rencontrer  cette  papille  atrophique  blanche  et  nacrée  qui  se  voit  dans  le  tabès. 
Dans  la  sclérose  disséminée,  la  papille,  quand-  elle  est  lésée,  est  tantôt,  et  le  plus  sou¬ 
vent,  simplement  décolorée,  surtout  sur  le  côté  externe  ;  tantôt  jaunâtre,  terne,  comme 
voilée  par  un  nuage  à  contours  vagues  et  mal  dessinés.  Le  contraste  entre  ces  images 
ophthalmoscopiques  est  tellement  frappant  que  toute  espèce  de  confusion  serait  im¬ 
possible. 

Ce  même  Contraste,  vous  le  retrouverez  dans  la  symptomatologie  oculaire  des  deux 
affections.  Dans  le  tabès,  même  si  le  sujet  est  un  syphilitique,  la  médication  restera  im¬ 
puissante  contre  une  cécité  à  évolution  fatalement  progressive.  Dans  la  sclérose  multi¬ 
loculaire,  au  contraire,  l’amblyopie  et  l’amaurose  sont  d’habitude  éphémères,  transi¬ 
toires.  Ici  vous  pourrez,  presque  à  coup  sûr,  prédire  la  guérison  ou  l’amendement  pos¬ 
sible,  et  l’avenir  viendra  confirmer  vos  prévisions  dans  l’immense  majorité  des  cas. 
J’accepte,  en  effet,  car  il  faut  toujours,  en  clinique,  faire  quelques  réserves,  certains  cas 
très  exceptionnels  où  la  cécité  peut  s’installer  à  demeure  et  devenir  permanente.  La  raison 
de  cet  état  amaurotique  transitoire  et  passager,  c’est,  à  n’en  pas  douter,  l’intégrité  rela¬ 
tive  du  cylindraxe  qui  persiste,  au  sein  des  îlots  scléreux,  jusqu’à  la  dernière  limite. 

Autre  caractère  non  moins  important  à  connaître,  c’est  que  la  sclérose  n’appartient 
pas  à  la  catégorie  des  maladies  fatalement  progressives  et  incurables.  Sa  marche,  en 
effet,  est  souvent  entrecoupée  par  des  rémissions  et  des  arrêts,  même  par  des  rétro¬ 
cessions  possibles.  Si  je  vous  rappelle  ce  caractère  de  son  évolution,  c’est  parce  qu’il 
va  nous  servir  tout  à  l’heure  de  guide  dans  le  diagnostic  des  formes  atypiques  que  nous 
allons  aborder  ensemble. 

Laissez-moi  encore,  pour  vous  préparer  à  celte  étude,  vous  mentionner  quelques 
manifestations  anormales.  Les  îlots  de  la  sclérose  peuvent,  dans  quelques  cas,  frapper 
les  cornes  antérieures  de  la  moelle.  Les  cellules  de  ces  cornes,  à  l’instar  des  cylin- 
draxes,  pourront  bien  continuer  à  fonctionner  plus  ou  moins  longtemps,  mais  il  y  a  une 
limite  à  toute  résistance  et  elles  finiront  peut-être  à  la  longue  par  disparaître.  Et, 
en  conséquence  de  cette  destruction,  vous  verrez  survenir  une  amyotrophie  plus  ou 
moins  prononcée.  D’autre  part,  les  troubles  vésicaux,  les  douleurs,  les  anesthésies  qui 
n’appartiennent  pas  davantage  au  cadre  vulgaire  de  la  sclérose  en  plaques,  peuvent 
également  survenir  dans  quelques  cas  exceptionnels  et  reproduire  alors  les  apparences 
de  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

Ce  sont  là  des  complications  qui  doivent  vous  faire  entrevoir  les  difficultés  de  certains 


«  Ah!  C’est  fini!  Voilà  ma  jeune  fille  gauche,  embarrassée,  ne  sachant  plus  entrer,  ne 
sachant  plus  marcher,  ni  saluer,  ni  parler.  Pourquoi?  Parce  que,  avant  de  faire  ces 
choses  si  simples,  qu’elle  accomplit  chaque  jour  sans  y  songer,  elle  s’est  dit  :  «  Je  joue 
la  comédie  !  «  et  cela  a  suffi  pour  la  paralyser.  C’est  que  c’est  la  première  chose  qu’il 
faut  oublier,  et  on  ne  peut  faire  du  bon  théâtre  qu’en  s’appliquant  à  ne  pas  faire 
du  théâtre.  Mais  cela,  c’est  le  plus  difficile,  et  c’est  la  dernière  chose  que  l’on  acquiert.  » 


Certains  artistes  chanteurs  ont  eu  une  influence  déplorable  sur  leurs  camarades  qui, 
n’ayant  pas  la  même  puissance  de  voix  ni  les  mêmes  qualités,  ont  voulu  les  inviter,  sans 
arriver  à  autre  chose,  comme  la  grenouille,  qu’à  perdre  ce  qu’ils  possédaient  de  voix, 
sinon  crever. 

Dans  un  long  mémoire  sur  V éducation  de  la  voix  chantée,  M.  et  Baussand  (de  Lyon) 
racontent  que  Duprez,  revenant  d’Italie,  fut  engagé  à  l’Opéra,  où,  pendant  plusieurs 
années,  il  conserva  toute  la  puissance  de  ses  faéültés  chantantes.  «  Mais,  dit  Fétis,  il  est 
dans  la  nature  de  l’organe  factice  appelé  voix  sombré©  de  se  fatiguer  rapidement  ;  ce  fut 
ce  qui  se  produisit  dans  la  voix  de  Duprez.  »  Après  avoir  excité  sur  nos  théâtres  un  sen¬ 
timent  profond  de  surprise  et  d’admiration,  il  dut  bientôt  renoncer  à  la  carrière  drama¬ 
tique,  ei  se  livrer  exclusivement  à  l’enseignement  du  chant. 

«  La  présence  de  ce  grand  artiste  a  eu  une  influence  fatale  sur  l’art  du  chant  :  tous 
les  ténors  ont  voulu  chanter  oOmrae  Duprez;  ils  ont  gonflé  leurs  poumons,  sombré  leur 
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problèmes  diagnostiques.  Sans  doute,  lorsque  le  tremblement  et  la  dysarthrie  existent, 
que  le  tableau  est  complet,  en  un  mot,  ou  à  peu  près,  le  diagnostic  est  écrit  en  gros 
caractères.  Mais,  comme  j§  le  disais  déjà  en  1877  :  «  Il  n’est  pas  une  seule  des  pièces  de 
l’appareil  symptQmatique  qui  ne  puisse  faire  défaut.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  exemple, 
le  tableau  clinique  de  la  sclérose  en  plaques  se  trouve,  dans  certains  cas,  réduit,  à  peu 
de  chose  près,  à  la  seule  cqntracture  des  membres  inférieurs,  avec  ou  sans  rigidité  con¬ 
comitante  des  membres  supérieurs.  En  pareil  cas,  la  coexistence  actuelle  ou  passée  de 
quelqu’un  des  symptômes  dits  céphaliques ,  tels  que  :  nystagmus,  diplopie,  embarras 
particulier  de  la  parole,  vertiges,  attaques  apoplectiformes,  troubles  spéciaux  de  l’intelli¬ 
gence,  cette  coexistence,  dis-je,  fournirait  déjà  cependant  un  document  d’une  portée  en 
quelque  sorte  décisive.  » 

Au  surplus,  ces  formes  atypiques  ont  déjà  une  histoire  que  je  dois  vous  esquisser  rapi¬ 
dement.  Elle  date  du  jour  où  une  autopsie  à  surprise  vint  donner  au  diagnostic  formulé 
pendant  la  vie  un  démenti  anatomique.  C’est  en  1877.  A  cette  époque,  deux  exemples 
convaincants  de  ce  désaccord  anatomo-clinique  furent  publiés  par  M.  Pitres,  aujourd’hui 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  alors  mon  interne, 

Dans  l'un  d’eux,  il  s’agissait  de  paraplégie  spasmodique;  au  lieu  de  rencontrer  la 
myélite  transverse  que  nous  avions  diagnostiquée  durant  la  vie,  non  sans  quelques 
réserves  cependant,  M.  Pitres  trouva  des  îlots  de  sclérose  disséminés  dans  la  moelle  et 
dans  le  bulbe.  Il  trouva  pareillement,  dans  le  second  cas,  des  foyers  seléreuîc  épars  dans 
le  système  cérébro-spinal,  alors  que,  du  vivant  du  maladft,  pous  nous  étions  rattacjiés 
au  diagnostic  de  sclérose  latérale  amyotrophique. 

Ces  résultats  imprévus  nous  mirent  sur  une  voie  nouvelle  et  devinrent  pour  pqus  un 
sujet  de  méditations  et  de  recherches.  Il  arrivait  sans  doute  à  H  sclérose  nrultiloçulàire 
,p§  qui,  quelques  années  auparavant,  était  arrivé  à  l’ataxie  locomotrice  progressive,  Digir 
ehenne,  qui  en  avait  tracé  la. première  description  foodanxentale,  n’ayait  v.u  et  voulu  voir 
que  le  type  complet  et  classique.  Mais  on  n’avait  pas  tardé  à  rencontrer  des  sujets  et 
j’en  avais  vu  plusieurs  pour  ma  part  -r-  qui  ne  répondaient  pas  au  type  de  Duchenne,  à 
.qui  il  manquait  te)  ou  tel  signe  vulgaire,  l’incoordination  motrice,  par  exemple...  De  ce 
jour,  l’étude  des  formes  anormales  du  tabès  était  inaugurée,  En  raisonnant  par  analogie, 
nous  fûmes  donc  amenés  à  soupçonner  que  la  sclérose  en  plaques  était  appelée  à  subir 
le  même  sort. 

Il  fallait,  pour  résoudre  le  problème  d’une  manière  péremptoire  et  irréfragable,  trouver 
le  moyen  de  reconnaître  sur  le  vivant  ces  anomalies  cliniques  et  contrôler  le  diagnostic 

voix  pour  arracher  ce  fameux  ut  de  poitrine,  qui  a  le  plus  souvent  emporté  leur  voix  et 
leur  santé.  Il  ne  s’agissait  plus  alors  d’être  bon  musicien,  bon  comédien,  de  bien  chan¬ 
ter,  enfin;  pourvu  qu’on  décrochât  un  ut  de  temps  en  temps,  que  tout  le  reste  fût  mau¬ 
vais,  l’artiste  et  le  public  paraissaient  satisfaits!  » 

Hélas!  il  en  est  encore  bien  un  peu  aujourd’hui,  comme  il  y  a  trente  oh  quarante  ans. 
Des  artistes  qui  n’articulent  pas,  dont  on  n’entend  pas  un  traître  mot,  qui  ont  l’air  de 
chanter  avec  la  bouche  pleine  de  bouillie,  mais  qui  lancent  le  fameux  ut  de  poitrine,  sont 
qualifiés  di  pnmo  cartel/o,  quand  même  !  -  ,  ^  j 

Les  auteurs  terminent  leur  long  exposé  par  des  conclusions  qu’on  ne  saurait  tro^ 
conseiller  aux  auteurs  et  aux  chanteurs  de  méditer  ;  .  .  . 

1“  Dans  la  production  de  la  voix  sombrée,  les  résultats  compensent  faiblement  léb 
dangers  que  cette  émission  fait  courir  même  aux  organes  les  plus  solides;  îeà médecins', 
les  chanteurs,  et  presque  tous  les  professeurs  sont  d’accord  sur  cette  question;  '2®  le’S 
seuls  chanteurs  qui  en  peuvent  faire  usage  sont  les  chanteurs  de  grand  opéra,  niais  Sèii- 
le.menl  dans  les  passages  qui  réclament  beaucoup  de  puissance  et  de  largeur,  partôùt 
ailleurs  ils  doivent  se  reposer  sur  le  timbre  clair;  3»  il  n’y  a  eu  qu’un  Duprez  justfu’à  c’fe 
jour;  autrement  dit,  un  seul  homme  a  pu  résister,  un  certain  nombre  d’années,  à  l’ém- 
ploi  presque  exclusif  de  cette  méthode  meurtrière;  4®  enfin,  si  mon  humble’ prièré^ 
adressée  à  messieurs  les  compositeurs  d’opéras,  pouvait  les  toucher,  je  leur  seràisYéfe’ôh- 
naissant,  au  nom  de  l’art,  au  nom  des  chanteurs,  au  profit  de  nos  joùtséànce^.'à^îsr 
tiques,  de  modérer  un  peu  leurs  exigences  vocales,  en  écrivant  les  rôles  un'' ’pe'u  miéVi 
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à  l’autopsie.  L’occasion  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre.  En  effet,  le  23  décembre  1877, 
je  pouvais  montrer  à  mes  auditeurs  une  malade  chez  laquelle  la  paraplégie  spasmodique 
occupait  à  peu  près  seule  la  scène.  Ayant  déjà  remarqué  antérieurement  que  le  tremble¬ 
ment  est  le  signe  qui  disparaît  de  préférence,  lorsque  la  sclérose  multiple  se  dégrade, 
je  n’hésitais  pas  à  présenter  cette  malade  comme  un  exemple  de  sclérose  en  plaques 
anormale.  Je  puisais  mes  principaux  arguments  dans  l'évolution  de  la  maladie.  On 
trouvait,  en  effet,  dans  son  histoire  passée,  des  vertiges,  de  la  diplopie,  de  l'amaurose 
transitoire  et  peut-être  un  léger  tremblement  des  mains,  le  tout  ayant  évolué  en  une 
série  discontinue  d’actes  et  d’entr'actes  terminés  depuis  lors.  Trois  mois  après,  celte  ma¬ 
lade  succomba  et  l’autopsie  vint  confirmer  pleinement  mon  diagnostic. 

C’est  par  un  procédé  que  je  vais  vous  indiquer  que  nous  étions  parvenus  à  reconnaître 
une  sclérose  en  plaques  dépouillée  de  ses  attributs  les  plus  caractéristiques,  et,  pour 
la  première  fois,  le  diagnostic  avait  été,  je  le  répète,  consacré  par  les  résultats  de  l’au¬ 
topsie. 

En  établissant,  à  cette  époque,  les  éléments  de  ce  diagnostic,  en  montrant  que,  sous 
le  masque  de  la  paraplégie  spasmodique,  syndrome  banal,  se  pouvait  cacher  la  sclérose 
multiloculaire,  je  disais  que,  afin  de  la  démasquer,  il  fallait  interroger  les  trois  facteurs 
suivants  : 

1®  Les  anamnestiques  :  l’existence  antérieure  de  vertiges,  d’icfus  apoplectiques,  de 
cécité  passagère,  de  tremblement..... 

2®  Les  signes  concomitants,  que  l’on  constate  souvent  sous  forme  d’embarras  de 
la  parole,  de  diplopie,  de  nystagmus  .... 

3®  L’évolution  avec  ses  rémiss  bas  et  ses  rétrocessions  si  particulières. 

C’est  ainsi,  Messieurs,  que  fut  ouvert  le  chapitre  de  la  sclérose  en  plaques  anormale. 
Depuis  cette  époque,  un  certain  nombre  d’auteurs,  entre  autres  M.  Bouicli,  un  élève  dè 
M.  le  professeur  Debove,  et  M.  Babinski  sont  entrés  dans  cette  voie,  et  j’y  suis  revenu 
moi-même  à  plusieurs  reprises  dans  mes  leçons.  Eu  Allemagne,  dans  ces  dernières 
années,  cette  question  a  été  remise  à  l’ordre  du  jour.  M.  Strümpell,  aujourd’hui  profés- 
seur  à  Erlahgen,  consacrait  en  1887,  dans  son  livre,  un  remarquable  article  à  la  sclérose 
multiloculaire  et  à  ses  anomalies.  M.  Oppenheim,  la  même  année,  relevait  sur  cè  même 
sujet  quelques  points  intéressants  : 

1®  La  mobilité  des  symptômes; 

2®  Les  attaques  apoplectiformes  et  les  grands  vertiges.  Ce  sont  là,  pour  vous  le  dire 


dans  la  portée  des  voix,  en  mettant  un  peu  plus  de  sourdines  et  un  peu  moins  de 
cuivres  dans  l’orchestre.  —  Mais,  hélas  1  comme  tant  d’autres,  je  prêche  dans  le  désert! 
on  continuera  le  système  du  tapage  infernal  et  des  cris  insensés  ;  et  pourtant  le  pauvre 
Nourrit,  qui  est  mort  de  désespoir  d’avoir  sacrifié  son  bel  organe  à  la  recherche  de  la 
voix  sombrée,  disait  sans  cesse  ;  ♦  Crier  n’est  pas  chanter  !  > 


Quant  à  la  prononciation,  elle  est  des  plus  fantaisistes.  Les  uns  ne  prononcent  pas  du 
tout,  les  autres  prononcent  à  leur  idée,  «  à  seule  fin  de  renforcer  l’articulation  et  de 
rendre  plus  sonores  les  syllabes  qu’ils  jugent  déshéritées.  Chez  un  élève  dénué  de  tact 
artistique,  ces  procédés  mécaniques  s’exagèrent,  se  transforment  en  habitude,  et  c’est 
alors  qu’on  assiste  aux  fantaisies  de  dictio.i  lyrique  les  plus  pitoyables.  Ainsi  il  n’est  pas 
rare  d’entendre  prononcer  Aiemide  pour  Armide,  be-re-ger  pour  berger,  be-rû-ler  pour 
brûler,  Chardin  pour  jardiu,  pa-re-faitcmeni  pour  parfaitement,  pe-lus  pour  plus,  quile- 
sommeille  pou?  qu’il  sommeille,  md-tre  pour  maître,  sein-gneur  pour  seigneur,  glouai-re 
pour  gloire,  etc.  D’autres  chanteurs  négligent  l’articulation  des  doubles  consonnes  afin 
d’adoucir  la  prononciation.  Ils  prononcent  horeur  pour  horreur,  e-reur  pour  erreur, 
cou-roux  pour  courroux,  etc.  Enfin,  il  est  des  professeurs  qui,  dans  le  but  de  favoriser 
l’émission  des  voyelles,  font  dire  par  exemple  :  Gran  Dio!  —  Mon  keir...  pdtd-tra  (peut- 
être)  .ç’ata /es  pa/mes  immortei/es  /  Alice  s’avance  en  tromblon  et  Bertram  lui  dit  :  Foat 
bianl  Eléazaz  a  voué  sa  vie  ann'tiéro  au  bon-hcr  de  Rachel,  et  lui  chantera  tout  à  l’heure 
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en  passant,  deux  caractères  déjà  signalés  par  nous  depuis  très  lontemps,  et  que 
mm.  Bourneville  et  Gucrard  avaient  également  mentionnés  ; 

3®  La  recherche,  même  en  dehors  des  troubles  visuels  accusés  par  le  malade,  des 
lésions  du  fond  de  l’œil. 

Il  s’agit  là  d’un  point  de  vue  intéressant  pour  la  pratique,  et  sur  lequel  je  veux  insister 
tout  particulièrement.  Vous  ti’ignorèz  pas  que,  parfois,  les  lésions  les  plus  nettes  de  la 
névrite  optique  ne  produisent  aucun  trouble  appréciable  et  qu’elles  peuvent  rester  igno¬ 
rées  si  on  néglige  de  pratiquer  l’examen  ophthalmoscopique.  Le  fait  n’est  pas  rare  dans 
lés  tumeurs  cérébrales.  Eh  bien,  d’après  M.  Oppenheim,  il  en  serait  de  même  dans  la 
sclérose  disséminée;  ici,  pareillement,  le  secours  de  l’ophthalmoscope  serait  nécessaire 
pour  découvrir  les  altérations  de  la  papille,  dont  aucun  trouble  visuel  ne  trahit  l’exis¬ 
tence.  Et  l’auteur  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  la  paraplégie  spasmodique,  con^biuée  à 
une  lésion  du  nerf  optique,  peut  être  quelquefois  l’unique  indice  de  la  sclérose  multi¬ 
loculaire.  Sur  20  examens,  il  a  noté  11  fois  des  altérations  du  nerf  optique  et  retrouvé, 
daus  5  autopsies,  S  fois  des  plaques  de  sclérose  dans  l’opticus,  le  chiasma  ou  la  bande¬ 
lette. 

Il  est  clair  que  la  constatation,  dans  certaines  formes  anormales  de  sclérose  en 
plaques,  de  lésions  ophthalmoscopiques,  prendrait  une  importance  diagnostique  de  pre¬ 
mier  ordre.  C’est  ici  le  lieu  de  signaler  les  importantes  recherches  de  M.  Uhthoff,  les¬ 
quelles  confirment  d’ailleurs  les  résultats  depuis  longtemps  annoncés  sur  celle  même 
question  par  M.  Parinaud  et  moi. 

Cet  auteur  a  examiné,  sous  le  rapport  des  troubles  visuels,  100  malades  atteints  de 
sclérose  en  plaques.  Chez  45  d’entre  eux,  il  a  trouvé  des  lésions  ophthalmoscopiques  en 
rapport  avec  la  sclérose  multiloculaire;  40  présentaient  une  décoloration  atrophique 
de  la  papille  et  les  5  autres  de  la  névrite  optique.  Or,  au  point  de  vue  subjectif,  quelques- 
uns  d’entre  eux  accusaient  des  troubles  visuels  divers  et  l’un  d’eux  —  un  seul,  unique 
exception  à  la  règle  générale  que  je  vous  rappelais  tout  à  l’heure  —  était  frappé  de 
cécité  permanente,  et  encore  celle-ci  ne  datait-elle  que  de  six  mois.  Par  contre,  plusieurs 
de  ces  malades,  porteurs  de  lésions  ophthalmoscopiques,  ne  se  plaignaient  d’aucun 
trouble  de  la  vision.. 

Autre  détail  bien  conforme  à  nos  connaissances  sur  l’évolution  singulière  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques  :  M.  Uhthoff,  ayant  pu  avoir  des  renseignements  sur  le  mode  de  début 
et  la  marche  des  troubles  visuels  chez  24  de  ses  malades,  constata  que,  dans  un  tiers 
des  cas,  l’amblyopie  avait  débuté  brusquement;  que  il  fois  la  vision  s’était  considérable- 


Dio  m'écldre,  fuHeu  ckarue,  pras  d'eum  pâre  vians  morer,  etc.  Raoul,  de  son  côté,  dit  à 
Valentine  :  Le  dongeupr eusse,  et  le  temps  vole,  lasse  moua,  la-haisse  moua  par-terre...  Et 
ça  ne  finirait  pas,  si  l’on  voulait  tout  citer. 

D’autres  mangent  certaines  lettres,  surtout  l’e.  Lamartine,  Hugo,  Musset,  aussi  bien 
que  M.  Coppée,  bondiraient  d’indignation  s’ils  pouvaient  entendre  ce  que  devient  l’har¬ 
monie  de  leur  style  devant  ces  élisions  volontaires. 


La  Voix  raconte  encore  la  mort  de  M,  Gayarré,  le  célèbre  ténor.  On  a  procédé  à  l’ex¬ 
tirpation  de  son  larynx;  les  docteurs  Cortéjo,  Salazar  et  San-Martin  doivent  le  soumettre 
à  une  élude  approfondie  dont  nous  attendons  encore  le  résultat. 

L’examen  rapide  qui  en  a  été  fait  a  montré  non  seulement  que  le  larynx  de  Gayarré 
avait  des  dimensions  plus  grandes  que  d’habitude,  mais  qu’il  présentait  en  outre  des 
conditions  d’asymétrie  assez  particulières.  Comment  Getyarré  a-t-;ii  pris  son  mal?  Cela 
remonte  déjà  loin,  à  cinq  ou  six  ans.  Un  refroidissement,  un  simple  refroidissement 
qu’il  ne  soigna  pas,  dont  il  riait,  qu’il  n’avait  pas  cru  grave  dans  le  principe,  mais  qui 
avait  laissé  dans  sa  gorge  des  lésions  dont  souvent  il  souffrait. 

Trois  semaines  avant  sa  mort,  le  brillant  artiste  chantait  encore  les  Pécheurs  de  perles 
de  Bizet,  au  théâtre  royal  de  l’Opéra.  Vous  savez  qu’il  y  a  au  premier  acte  une  jolie 
romance  ponr  ténor,  Gayarré  attaqua  la  romance  avec  sa  vaillance  accoutumée  mais 
quand  il  fut  arrivé  aux  notes  élevées  du  morceau,  on  le  vit  tout  à  coup  s’arrêter,  passer 
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ïnent  améliorée  au  bout  de  quelque  temps;  que,  dans  2  cas,  elle  était  redeyenqe  tout  à 
fait  normale;  que,  enfin,  plusieurs  d’entré  eux  avaient  présenté  des  alternatives  d’ag¬ 
gravation  et  d’amélioration. 

J’ajouterai  que  l’autopsie  fut  pratiquée  dans  6  cas,  et  que  5  fois  les  nerfs  optiques 
furent  trouvés  lésés.  Or,  dans  nn  de  ces  S  cas ,  on  n’avait  constaté  durant  la  vie  aucun 
trouble  visuel.  Il  est  vrai  de  dire  que  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  occupaient  le  seg¬ 
ment  postérieur  des  nerfs.  Du  reste,  la  portion  intra-oculaire  des  nerfs  optiques  n’offre 
d’habitude  que  des  lésions  insignifiantes  qui  ne  permettent  pas  plus  de  préjuger 
de  l’étendue  et  de  l’intensité  des  altérations  rétro-bulbaires  que  des  troubles  visuels 
eux-mêmes. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  souligner  l’importance  de  l’examien  ophthalmoscopique  au  point 
de  vue  du  diagnostic  dès  formes  atypiques  de  la  sclérose  en  plaques.  Vous  devrez  désor¬ 
mais,  de  parti  pris,  aller  à  la  recherche  de  pes  lésions  papillaires  que  les  malades 
accusent  ou  n’accusent  point  des  troubles  de  la  vision. 

J’arrive  maintenant  à  l’étude  diagnostique  des  formes  anormales  ou  frustes  de  la 
sclérose  en  plaques.  Je  dis  frustes  en  appliquant  cette  épithète  indifféremment  aux 
formes  efficaces  et  aux  formes  incomplètes,  en  dépit  des  critiques  de  certains  puristes. 

Le  tableau  général  des  formes  frustes  de  la  sclérose  en  plaques  peut  se  diviser  en  trois 
parties  : 

A.  Les  formes  atypiques  ou  frustes  par  effacement,  -rr.  Il  s’agit  ici  dè  formes  effacée», 
frustes  dans  le  sens  restreint  des  puristes,  Ces  formes  sont  le  plus  souvent  représentées 
en  clinique  par;  une  paraplégie  spasmodique  simple  ou  compliquée  de  paralysie  de» 
réservoirs,  d’escbares,  etc,,  et  revêtant,  dans  ce  dernier  cas,  les  apparences  de  la  myélite 
trans verse. 

Lira  alors  l’inscription  n’est  pas  toujours  chose  facile.  Pour  y  parvenir,  il  vous  faudra 
rechercher  les  accidents  concomitants,  tels  que  l’embarras  de  la  parole,  l’héhétude  du 
faciès,  le  nystagmus,  les  paralysies  oculaires,  les  lésions  de  la  papille, qui  peuvent 
compliquer  la  paraplégie.  Il  vous  faudra  ensuite  vous  enquérir  avec  soin  du  passé,  du 
mode  du  début,  savoir  s’il  n’a  pas  existé  jadis  des  vertiges,  de  la  diplopie.,  des  ictus  apa»- 
plectiformes,  de  la  cécité  passagère,  du  tremblement  intentionnel  des  mains..,;  bref,  un 
ou  plusieurs  des  nombreux  symptômes  de  la  sclérose  en  plaques  qui  se  seraient  effacé» 
depuis  lors  en  partie  ou  en  totalité.  Cette  enquête  faite  méthodiquement,  il  ne  vous  res* 
tera  plus  qu’è  interroger  l’évolution  de  la  maladie  avec  ses  arrêts  et  sas  rémission» 


la  main  à  sa  gorge,  s’adosser  contre  un  décor,  puis  il  s’écria  par  deux  fois  et  avec  un 
sentiment  de  désespoir  :  «  Je  ne  puis  pas,  no  puedo!  » 

Le  public,  dont  Gayarré  était  l’enfant  gâté,  lui  répondit  par  une  chaleureuse  salve  de 
bravos.  Mais  l’artiste  quitta  la  scène  et  il  n’y  est  jamais  plus  remonté.  Ceci  se  passait  le 
8  décembre  1889,  et  le  4  janvier  tout  Madrid  suivait  le  corbillard  de  celui  que  Madrid 
avait  baptisé  :  le  «  roi  des  ténors.  » 

SiMPLISSIME. 


Pilules  purgatives.  —  Bail. 

Aloès  soccolrin . . . 

Résine  de  scammonée . 

Résine  de  jalap . . . . . 

Calomel . 

Extrait  de  belladone . 

Extrait  de  jusquiame . 

Savon  amygdalin . 

3  à  b  par  jour, . N.  G. 


1  gramme. 

0  gr.  50  cèntigr. 

0  gr.  60  — 

0  gr.  50  — 

0  gr.  25  —  ■  '  ' 

0  gr.  25  —  ' 

q.  s.  pour  50  pilules. 
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si  caractéristiques.  Je  me  propose  de  vous  montrer  tout  à  l’heure  un  exemple  très 
remarquable  de  sclérose  en  plaques  fruste  appartenant  à  cette  catégorie. 

B.  Les  formes  atypiques  abortives  ou  frustes  primitives.  —  Ici,  la  maladie  a  subi  un 
arrêt  de  développement  et  n’est  jamais  arrivée  au  type  parfait.  Cette  forme  anormale 
est  également  représentée  d’ordinaire  par  la  paraplégie  spasmodique.  Vous  baserez  donc 
votre  diagnostic  sur  les  mêmes  principes  et  procéderez  de  la  même  façon.  Rarement 
l’anamnèse  restera  entièrement  stérile;  vous  relèveres  le  plus  souvent  dans  l’interroga¬ 
toire  l’existence  passée  de  vertiges,  d’attaques  apoplecliformes  ;  vous  trouverez  dans 
votre  examen  quelques  phénomènes  actuels  qui  vous  mettront  sur  la  voie  et  finalement 
vous  ferez  appel  à  la  marche  si  originale  de  l’affection.  Une  investigation  ainsi  conduite 
doit  mener  presque  infailliblement  au  diagnostic.  Je  vais  dans  quelques  instants  vous  en 
donner  la  preuve. 

C.  Les  formes  atypiques  ou  frustes  par  intervention  de  phénomènes  insolites.  Ce  qui 
caractérise  les  faits  de  ce  genre  et  ce  qui  vient  encore  compliquer  la  situation,  c'est 
l’intervention  de  quelques  signes  surajoutés  qui  n’appartiennent  pas  à  la  symptomator- 
logie  habituelle  de  la  sclérose  multiloculaire  ou  qui  na  se  montrent  qu’exceptionnelle- 
ment.  La  sclérose  en  plaques  se  présente  ici  sous  trois  variétés  principales  ; 

l»  La  variété  hémiplégique.  —  L’hémiplégie,  sous  forme  d’hémiplégie  cérébrale,  n’est 
pas  absolument  étrangère  à  la  sclérose  multiple,  mais  elle  n’y  est  d’ordinaire  que  tran¬ 
sitoire.  Elle  peut  quelquefois  s’installer  pourtant  d’une  manière  définitive  et  devenir  le 
signe  prédominant.  Vous  avez  alors  devant  vous  la  forme  hémiplégique,  dont  je  vous 
montrerai  dans  une  prochaine  leçon  un  exemple  démonstratif, 

2®  La  variété  «  tabétique  ».  —  L’anomalie  dépend  ici  de  l’adjonction  de  phénomènes 
tabétiques.  Ici,  vous  verrez  figurer  au  tableau  les  douleurs  fulgurantes,  le  signe  de  Rom- 
berg,  etc,,..,  l’incoordination  motrice  peut-être.  C’est  que,  dans  l’espèce,  la  lésion  pré¬ 
domine  dans  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  car  on  n’a  pas  signalé,  que  je  sache, 
de  combinaison  de  sclérose  en  plaques  et  de  tabès  proprement  dit.  Nous  éliminons  ici, 
cela  va  sans  dire,  la  maladie  juvénile  que  l’on  appelle  ataxie  héréditaire  ou  de  famille, 
dans  laquelle  on  constate  des  signes  de  tabès  et  des  signes  de  sclérose  disséminée. 

La  maladie  de  Friedreich  constitue,  en  effet,  une  eptitd  morbide  autonome  et  très 
spéciale.  ,  .  - 

'  Dans  ces  cas  insolites  qui  simulent  le  tabès,  pour  asseoir  votre  diagnostic,  vous 
rechercherez  encore  les  vertiges,  les  ictus,  la  dysarthrie,  le  nystagmus,  les  rémissions..,, 
tous  symptômes  qui  n’appartiennent  point  à  l’alaxie  locomotrice.  Si  toutefois  dans  vos 
recherches  vous  trouviez  de  l’amaurose,  n’allez  pas  conclure  au  tabès  sans  plus  ample 
informé.  L’ophthalmoscope  vous  montrera  ici  que  çet  incident  relève  d’une  atrophie 
papillaire  à  bords  diffus  et  nuageux, 

3®  La  variété  «  latérale  amyotrophique  ».  —  Voici  certes  une  combinaison  de  symptômes 
bien  singulière  et  bien  inattendue.  Son  existence  n’est  pourtant  pas  douteuse,  MM.  Pitres, 
Déjérine  et  Skolosubow  en  ont  constaté  des  exemples  convaincants,  Quelque  singulière 
que  puisse  vous  paraître  cette  variété,  il  est  cependant  aisé  de  la  concevoir  et  d’en 
fournir  une  juste  interprétation.  Vous  savez  que  la  paraplégie  spasmodique  généralisée 
aux  quatre  membres  est  chose  possible  dans  la  sclérose  multiloculaire.  Or,  c’est  là  pré.- 
cisément  un  des  signes  fondamentaux  de  la  sclérose  latérale.  D’autre  part,  certaines 
manifestations  bulbaires,  autres  que  la  dysarthrie,  comme  la  difficulté  delà  déglutition, 
ne  sont  pas  tout  à  fait  exceptionnelles  dans  la  sclérose  en  plaques,  et  je  vous  en  mon¬ 
trerai  un  exemple  frappant.  Ne  sont-ce  pas  là  aussi  des  signes  de  sclérose  latérale? 
Enfin  les  cellules  des  cornes  antérieures,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  peuvent  être  frap¬ 
pées  de  destruction  irrémédiable  par  des  îlots  scléreux,  et  cette  destruction  peut  pro¬ 
duire  une  atrophie  musculaire  avec  secousses  flbrillaires  et,  au  dernier  terme,  réaction 
dégénérative,  absolument  comme  dans  la  sclérose  amyotrophique. 

L’interprétation  pathogénique  de  cette  simulation  est  donc  facile;  il  n’en  est  pas  de 
même  du  diagnostic.  Il  faut  avant  tout,  pour  éviter  les  méprises,  être  prévenu  de  ce  fait 
que  la  sclérose  en  plaques  peut  simuler  la  sclérose  latérale.  Prévenus  de  cette  simulation 
possible,  vous  invoquerez,  pour  la  dépister,  les  principes  que  je  vous  rappelais  en  com- 
meopaot.  Èt  «l  lô  malhàur  veut  que  vciàs  ne  découvriez  dans  cette  ià^éitigalion  aucun 
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des  symptômes  qui  appartiennent  à  la  sclérose  multiloculaire,  eh  bien,  vous  commettrez 
presque  fa’alement  une  erreur  de  diagnostic.  Mais  commettre  une  erreur,  après  avoir 
mis  en  œuvre  tous  les  moyens  de  l’éviter,  c’est  au  moins  sauver  l’honneur,  ce  qui  est 
bien  quelque  chose. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Sur  l’action  thérapeutique  de  quelques  nouveaux  remèdes  (chloralamide,  hvcscine 

HYDRATE  d’AMYLÈNE)  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  MENTALES. 

P.  N&clie  {Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.,  B.  XLWll,  R.  l,  1890),  résume  comme  suit  son 
expérience  sur  l’action  thérapeutique  du  chloralamide,  de  l’hyoscine  et  de  l’hydrate 
d’amylène. 

l,  Chloralamide. —  1“  Donné  à  la  dose  de  1-3  grammes,  le  chloralamide  provoque 
chez  les  femmes  atteintes  de  maladies  mentales  chroniques  et  chez  les  épileptiques  un 
sommeil  tranquille  ;  son  emploi  ne  présente  jamais  de  danger; 

2»  Il  agit  favorablement  non  seulement  sur  l’insomnie  nerveuse,  mais  aussi  dans  le 
cas  d’excitation; 

3®  Plusieurs  fois  il  agissait  comme  calmant,  donné  vers  midi  à  la  dose  de  1-2  grammes  ; 
4®  Son  action  est  beaucoup  moins  prononcée  sur  l’insomnie  par  suite  des  douleurs; 

•  S®  Les  malades  s’habituant  au  chloralamide,  il  faut,  de  temps  en  temps,  le  remplacer 
par  un  autre  narcotique  quelconque; 

6®  Le  meilleur  mode  de  l’administrer,  c’est  de  le  prescrire  peu  de  temps  avant  que 
l’on  ne  se  couche; 

'  7»  Son  action  est  plus  lente,  mais  presque  aussi  sûre  que  celle  du  chloral;  le  sommeil 
provoqué  par  lui  est  moins  profond,  mais  en  même  temps  plus  rafraîchissant  que  celui 
qui  suit  Padrninistration  du  chloral,  sur  lequel  il  présente  l'avantage  d’être  moins  dan¬ 
gereux, 

IL  Hyosdne.  —  L’auteur  la  rejette  comme  complètement  inutile. 

III.  Hydrate  d’amylène.  —  1®  Une  solution  à  10  p.  100  à  [la  dose  de  déux  à  cinq  cuille¬ 
rées  à  bouche  diminue  le  nombre  des  accès  chez  des  personnes  atteintes  depuis  des 
années  d’épilepsie; 

•  2®  On  n’avait  jamais  observé  d’effets  secondaires  dangereux; 

3®  Son  action  se  maintient  telle  quelle,  ngême  après  un  usage  prolongé  pendant  trois 
à  cinq  mois  ; 

4®  Il  influence  favorablement  non  seulement  l’épilepsie  nocturne,  mais  aussi  les  autres 
formes  de  l’épilepsie; 

S»  L’action  antiépileptique  s’exerce  indépendamment  de  l’état  psychique  du  malade. 
Il  est  vrai  d’ajouter  que  chez  plusieurs  épileptiques  traités  auparavant  par  le  bromure 
de  potassium,  l’administration  de  l’hydrate  d’amylène  pendant  des  semaines  entières 
n’a  eu  pour  conséquence  que  d’augmenter  le  nombre  des  accès  et  la  stupeur  déjà  très 
accusée.  —  P.  N. 


COURRIER 

Congrès  français  de  chirurgie  (5®  session  4891. —  Lu  30  mars  au  i  avril  inclusivement). 
—  Le  Congrès  se  réunira  à  Paris  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  naédecine, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Guyon.  —  La  séance  d’inauguration  aura  lieu  le 
lundi  30  mars,  à  deux  heures. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  ;  , 

.  Première  question  :  Intervention  chirurgicale  dans  les  affections  des  centres  nerveux  (Ig 
trépanationprimüive  du  crâne  exceptée).  "  ’ 

,  MM.  les  docteurs;?.  ^Reclus^  Bazy: (de. Paris) ;  E.  Doyen  (de  Reiins);  Vàslin  (d’Angers); 
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Jeannel  (de  Toulouse);  professeur  Ollier  (de  Lyon);  docteurs  Picqué,  Brocà  (A.),  Tuffler 
(de  Paris);  Victor  Ilorsley  (de  Londres); 

Deuxième  question  :  Résultats  éloignés  de  l’ablation  des  annexes  de  l'utérus  ékms  les  affec¬ 
tions  non  néoplasiques  de  ces  organes. 

MM.  les  docteurs  P.  Reclus,  Terrillon,  Championnière  (Just),  Pr  Segond,  Bazy,  Gustave 
Richelot  (de  Paris) ;  E.  Doyen  (de  Reims);  Jeannel  (de  Toulouse) ;  Bouilly,  Pozzi  (de  Paris); 
Jacobs  (de  Bruxelles)  ;  Spencer  Wells  (de  Londres)  ;  Laws'on  Tait  (de  Birmingham). 

Troisième  question  :  Des  diverses  espèces  de  suppurations  examinées  au  point  de  vue 
bactériologique  et  clinique. 

MM.  les  docteurs  Bazy,  Championnière  (Just)  (de  Paris);  E.  Doyen  (de  Reims);  P.  Re¬ 
clus,  professeur  Verneuil  (de  Paris). 

Questions  diverses 

Docteur  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg)  :  Considératione  sur  la  résection  du  genou, 
d’après  80  observations  personnelles. 

Docteur  E.-J.  Moure  (de  Bordeaux)  :  De  la  thyrotomie  dans  le  cancer  du  larynx. 

Docteur  Heydenreich  (de  Nancy)  :  De  la  résection  du  pubis  dans  la  taille  sus-pubienne 
pratiquée  pour  ablation  d’une  tumeur  vésicale. 

Docteur  P.  Reclus  (de  Paris)  :  Traitement  des  suppurations  pelviennes. 

Professeur  Thiriar  (de  Bruxelles)  :  Un  ,  cas  de  laparo-entérotomie  pour  obstruction 
intestinale  déterminée  par  un  calcul  intestinal. 

•  Docteur  E.  Doyen  (de  Reims)  :  1“  L’actinomycose  de  l’homme;  —  2®  l’asepsie  en  chi¬ 
rurgie. 

Docteur  J.  Toison  (de  Douai)  :  De  la  trépanation  du  crâne  par  résection  leroporaite 
d’un  lambeau  ostéoplastique  (procédé  Wagner  et  procédé  personnel  de  l’auteur). 

Docteur  Lavaux  (de  Paris)  :  Pathogénie  et  traitement  préventif  de  la  fièvre  urineus,e. 
Docteur  Montprofit  (d’Angers)  :  Laparotomie  pour  occlusion  intestinale.  Guérison. 
Docteur  Vasiin  (d’Angers)  :  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  squelette  du  pied, 
pour  la  réduction  du  pied  bot  varus  équin  congénital  chez  l’adulte. 

Docteur  Pozzi  (de  Paris)  :  Des  blessures  de  l’uretère  dans  les  laparotomies. 

Docteur  Picqué  (de  Paris)  :  Indications' de  la  cholécystotomie. 

Docteur  Léon  Montaz  (de  Grenoble)  :  1®  Sur  les  anévrysmes  fessiers;  —  2®  contribution 
à  la  pathologie  de  l’os  intermaxillaire. 

Docteur  A.  Berthoraier  (de  Moulins)  :  Ostéomyélite  des  côtes;  —  interprétation  des  • 
signes  sthétoscopiques.  . , 

Docteur  A.  Broca  (de  Paris)  ;  Sur  les  variétés  et  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale. 
Docteur  P.  Segond  (de  Paris)  :  Kyste  séreux  de  la  face  postérieure  de  la  vessie,  extirpé 
au  cours  d’une  hystérectomie  vaginale. 

Docteur  Tuffier  (de  Paris)  :  1®  Des  résultats  éloignés  de  la  néphropexie  pour  rein  mobile  ; 

—  2®  de  l’incifeion  hypogastrique  dans  les  kystes  hydatiques  de  l’espace  rétro-vésical. 
Docteur  Poirier  (de  Paris)  :  Exstrophie  de  la  vessie. 

Lèprévost  (du  Havre)  :  Sur  un  procédé  de  restauration  du  vagin  après  l’ablation  de  la 
cloison  recto-vaginale. 

Abadie  (de  Paris)  :  Pathogénie  et  traitement  de  l’ophthalmie  sympathique. 

Panas  (de  Paris)  :  Angiomes  encapsulés  et  suppurés  de  l’orbite  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  Etude  clinique  et  bactériologique. 

Berrut  (de  Paris)  :  Observations  de  guérison  définitives  de  femmes  atteintes  de  rétro-  ; 
version  et  de  prolapsus  utérins. 

Pezzer  (de)  :  1®  Traitement  des  adénites  tuberculeuses  par  les  injections  d’éther  iodo- 
formé;  —  2®  sur  une  nouvelle  sonde  en  caoutchouc  flexible  pouvant  être  stérilisée  à 
l’étuve  sans  s’altérer. 

Darier  (A.)  (de  Paris)  :  Traitement  chirurgical  de  la  conjonctivite  granuleuse. 

Leriche  (de  Mâcon)  :  Contribution  aux  indications  comparées  de  la  galvanisation  et  de 
l’hystérectomie  (avec  présentation  de  pièces). 

Championnière  (Just)  (de  Paris)  :  Sur  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  congéni¬ 
tale  chez  la  femme. 
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Lêdru  (E.)  {de  Clèrxaonl- Ferrand)  ;  1  »  extirpation  d'un  oancêt  du  rectum  par  les  toiés 
naturelles,  sans  destruction  du  sphincter;  — 2®  Extirpation  d’un  fibrome  de  la  paroi 
abdominale  adhérent  aù  péritoine. 

Terrillon  (de  Paris)  :  Hystérectomies  abdominales  pour  fibromeS  dé  l’atêrUS.  —  DisCûS. 
sien  des  méthodes  opératoires»  ^  Observations  él  stallslitiue. 

Mannoury  (de  Chartres)  ::  1®  Sur  k  craniectomie; -^2®  sur  deux  cas  de  hernie  diaphrag- 
métique  ayant  nécessité  une  intervention  chirurgicale. 

Bk  Prière  d’adresser  au  plus  tôt  les  titres  des  communications  à  M.  le  docteur 
Pozzi,  secrétaire  général,  librairie  F.  Alcan,  108,  boulevard  Saint^Cermain,  Paris. 

SO'cilrl  DÈ  fiÈ'DEctîtÉ  b’ÂNŸERS.  Üohcours  de  I89i.  ■—>  Cette  Société  de  médecine  orga¬ 
nise,  pour  l’année  1891,  un  concours  portant  sur  les  questions  suivantes:  1®  Précisérles 
conditions  de  la  laparotomie  dans  la  dysteciei;  2®  Exposer  le  traitement  médical  et  chi¬ 
rurgical  de  la  lithiase  biliaire,  avec  résultats  statistiques  ;  3®  Traitement  des  plaies  per¬ 
forantes  dè  Tâbd'ôm'ett. 

Conditions  du  concours.  —  Le  prix,  pour  chacune  de  ces  questions,  consistera  en  une 
médaille  d’oï'  i(àê  lâ  valeur  de  100  francs),  une  médaille  d’argent  ou  une  mention  hono¬ 
rable,  le  titré  de  mernbrê  Correspôndani,  la  publication  du  mémoire  dans  les  Annales 
de  la  Société. 

Les  mémoires  dèvroht  ètrè  envoj'és  au  secrétariat,  avenue  des  Arts,  52,  dans  les 
formes  académiques  hàbîtuélles,  avant  le  1®'' juin  1891,.  et  seront  accompagnés  d’un  pli 
cacheté  renfermant  le  nom  de  l’auteur  et  la  devise  de  son  travail. 

—  M.  le  docteur  Guindey  a  été  élu,  dimanche  dernier,  sénateur  de  l’Eure, 

Govcouas  éoüR  Mè  pLace  dé  iSÎôècin  dés  fiôéitxüt  dé  LÿOn.  —  Ce  concours,  auquel  oiit 
pris  part  cinq  candidats,  s’est  terminé  paï  lâ  nomination  de  M.  lé  docteur  Roque. 

Mo  if  EN  DE  DECOUVRIR  LES  FALSIFICATEURS,  —  Daos  Une  petite  ville,  un  acheteur  s’aperçut 
que  le  sucre  qu’on  lui  avait  vendu  était  falsifié  par  de  la  farine.  Il  fit  insérer  dans  léS 
gazelles  que,  si  Tépicier  chez  lequel  il  avait  acheté  la  marcbandise  ne  lui  procurait  pas 
aussitôt  du  sucre  de  bonne  qualité,  U  lé  dénoncerait  dans  les  journaux*  Le  lendemain  il 
reçut  douze  différents  envois...  Il  y  avait  douze  épiciers  dans  cette  villel  (D’après  île 
Chem,  and  Br.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mot't  de  M.  lé  dôCtèUr  Vdkàrd  (dé 
Vesoul,)*, 

—  Nous  recevons  le  premier  numéro  de  la  Revue  des  sciences  naturelles  de  VOuest, 
paraissant  à  Paris,  14,  bôülevard  Saint-Germain,  tous  les  trois  mois.  Cette  revue  a  pour 
objet  dè  m'étire  eh  relation  tous  ceux  qui,  dans  l’ouest  de  la  France,  s’occupent  des 
questions  du  domaine  des  sciences  naturelles.  Laissé  un  peu  dans  l’ombre,  l’Ouest 
mérite  qu’ oh  S'intêrésSe  à  sèS  savants  et  aux  recherches  qu’ils  y  poursuivent  chaque  jour. 
La  Revue,  dont  chaque  fascicule  comprendra  environ  80  pages,  s’efforcera  de  faire  con¬ 
naître  les  travaux  des  spécialistes  de  cette  région,  et  sera  exclusivement  consacrée  à 
des  articles  ayant  ‘trait  surtout  aux  anciennes  provinces  de  Bretagne,  Anjou,  Maine, 
Poitou,  Aunis  et  Saintonge. 

PHOSPHATINE  F  ALTÈRES.  ^  Aliment  des  enfants. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  brohcAifes  et  catarrhes  cAromques  et  la  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  via^  Fièvres,  anémie. 

Dyspepsie.  —  Anorexie.  —Trait* physiologique  par l’Eh'œirGrez  chlorhydro-pepsique. 

Le  Gérant  :  G.  RïCHELOT, 


Paris.  —  Imprimerie  AtcAN-LÉvr,  24,  rue  Chauchat. 
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REVUE  Trimestrielle  d’obstétrique 


Protection  et  assistance  de  la  maternité  et  de  Tenfance. 

Antisepsie  de  la  femme  enceinte  parturiente  et  accouchée.  ’ 

La  protection  de  ronfahce  est  une  qüëstiôn  â  Foî’di’è  du  jour.  Plusieurs  y 
voient  avec  miSon  un  rëmèdë  à  là  diminution  de  natalité.  Le  directeur 
général  dé  l’Assîstancë  s’est  employé  et  s’emploie  encore  avec  une  loiiable 
persévérance  à  cette  œuvre.  L’un  des'premiers,  il  a  fait  appliquer  là.  loi 
Roussel  dans  son  département  à  l’époque  où  il  était  préfet  du  GalvadOs. 
Dans  un  article  publié  par  les  Annales  de  gynécologie,  et  résumé  plus  tard 
pour  les  lecteurs  de  VUnîon,  J’ài  montré  les  remarqUabîës  résultats  oblënüS| 
comment  la  mortalité  avait  diminué  dans  des  proportions  telles  que  le. 
Calvados  pouvait  mettre  sans  grand  désavantage  ses  statistiques  en  regard 
dë  celles  du  département  le  plus  favorisé  de  la  France,  département  où  la 
majorité  des  enfants  étaient  élevés  au  seih. 

Empêcher  les  enfants  de  mourir,  voilà  certes  un  moyen  de  lutter  cbtitrë' 
la  diminution  de  natalité.  Il  en  est  d’autres  noii  moins  efficaces,  tels  que 
la  protëclion  déS  femmes  enceintes,  malheureusemënt  considéréés  jusqu’ici 
comme  Valides  ët  capables  de  travailler,  fassistahce  de  la  femme  partu¬ 
riente  et  de  son  enfant,  tous  deux  devànt  profiter  des  bienfaits  que  les  per- 
féctionnéitients  de  l’obstétCique  leur  assurent,  et  enfin  l’assistance  dë  la 
femme  accouchée,  jusqu’au  retour  complet  à  ta  santé. 

A  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle,  M.  Pinard 
faisait  remarquer,  il  y  a  peu  de  temps,  que  là  femmé  enceinte  était  consi^ 
dérée  par  l’Assistance  comme  pouvant  et  devànt  Subvenir  à  ses  besoins.  Il 
en  résulte  : 

1®  Qu’aucun  établissement  spécial  n’existe  pour  la  recevoir; 

2®  Qu’il  n’y  a  aucun  crédit  de  Secours  alloué  aux  femmes  enceintes. , 

Veut-on  que  je  décrive  la  misère  sociale  qu’engendre  un  semblable' 
abandon?  Non.  Tous  ceux  qui  ont  fréquenté  les  maternités  et  entendu  Uhis- 
toire  lamentable  d’une  fille  en  travail,  ou  qui  ont  simplement  assisté  aU, 
déshabillé  d’une  de  ces  malheureuses,  et  vu  les  loques  que  le  Mont-de-Piété 
leur  avait  laissées,  connaissent  cette  misère.. 

Cette  question  de  l’assistance  des  femmes  enceintes  est  difficile  à  ré¬ 
soudre;  mais,  en  principe,  personne  ne  contestera  qü’il  y  à  urgence  de  pro¬ 
clamer  le  droit  à  être  secourue  pour  toute  femme,  enceinte  nécessiteuse. 

Le  professeur  Pinard  propose,  outre  la  création,  à  Paris  et  dans  les  dépar¬ 
tements,  d’asiles  pour  les  femmés  enceintes,  de  joindre  à  ces  asiles  des 
crèches  où  lés  enfants  dés  fëmmes  chargées  de  famille  sersdent  soignés 
Tome  LI.  —  Troisième  série,  37 
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pendant  le  séjour  de  leur  mère  à  l’asile.  M.  Pinard  se  fonde  sur  ce  fait  que 
benucoup  de  mères  ne  veulent  pas  quitter  leurs  enfants,  qui,  soignés  par. le 
père,  l’empêcheraient  de  travailler,  ou  placés  en  garde,  coûteraient  de 
l’argent. 

C’est  à  Paris  qu’on  trouve  le  plus  grand  nombre  de  femmes  enceintes 
abandonnées,  fait  peu  extraordinaire,  car  c’est  à  Paris  qu’on  se  cache 
le  mieux.  Or,  faute  d’asiles,  ces  femmes  sont  aux  prises  avec  la  misère 
noire  qui  les  pousse  au  crime.  M.  Pinard,  dans  son  rapport,  montre  com-r 
bien  est  limitée  la  responsabilité  de  ces  malheureuses,  et  comment,  bien 
conseillée  et  intelligemment  secourue,  la  plus  coupable  d’entre  elles,  sous 
l’influence  du  bien-être  physique  et  moral,  peut  redevenir  ce  que  la  nature 
l’avait  faite  primitivement,  une  mère  dévouée. 

Donc,  la  création  d’asiles  départementaux  paraît  indiquée  ;  mais  on  ne 
peut  dire  encore  ce  que  donnera  leur  fonctionnement  et  celui  des  crèches, 
qui  devraient  leur  être  annexées.  L’expérience  seule  apprendra  comment 
les  femmes  enceintes  nécessiteuses  pourront  être  le  plus  efficacement 
assistées.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’assistance  des  femmes  parturientes 
ou  qui  viennent  d’accoucher.  L’expérience  est  faite  à  cet  égard,  , 

Les  femmes  en  travail  qui  ont  recours  à  l’Administration  peuvent  être, 
assistées  de  deux  façons  :  1“  dans  les  maternités;  2“  chez  les, sages-femmes 
agréées.  La  création  des  .  sages -femmes  agréées  a  été  imqiginée  à  J’époque 
où  l’isolement  était  considéré  comme  le  meilleur  moyen  de  mettre  les 
accouchées, à  l’abri  de  toute  contamination.  Aujonrd’hui,  nous  sfivons  que. 
l’antisepsie  des  maternités  est  supérieure  à  celle  des  chambres  des  sages-, 
femmes.  La  mortalité  par  septicémie  est  moindre  dans  une  maternité  bien 
dirigée,  que  chez,  les  sages-femmes  agréées.  Il  faut  donc  supprimer  ces. 
dernières  et  les  remplacer  par  des  maternités  nouvelles  qui  coûteront 
moins  que  les  sages-femmes  à  l’Assistance. 

A  côté  des  parturientes  qui  demandent  asile  aux  maternités  ou, à  leurs- 
services  annexes  de  sages-femmes,  il  y  a  celles  qui  préfèrent  accoucher' 
chez  elles  et  se  réclament  du  bureau  de  bienfaisance.  Pour  cette  catégorie 
fort  nombreuse,  le  professeur  Pinard  demande  la  création  de  sages- 
femmes  nommées  au  concours,  n’exerçant  que  dans  des  circonscriptions 
déterminées,  assistées  ,  de  médecins  instruits  demeurant  au- centre  des 
groupements.  .  ' 

L’idée  me  semble  excellente.  Evidemment  la  création  d’asiles  pour  les 
femmes  enceintes  abandonnées,  la  nomination  de  sages-femmes  suffisam¬ 
ment  instruites,  exerçant  sous  la  surveillance  et  avec  le  conçoura  de  méde¬ 
cins  instruits  eux-mêmes  des  choses  de  l’obstétrique,  seraient,  avec,  la 
multiplication  des  services  d’accouchements^  une  protection  bien  efficace 
donnée  à  l’enfance  et  à  la  maternité;  mais  combien  de  temps  faudra-t-il 
pour. que  ces  idées  fassent  leur  chemin  et  soient  mises  en  pratique?  Remar¬ 
quez  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  d’innovation,  mais  aussi  de  réformes. 
Or,  si,  dans  notre  pays,  il  est  difficile  d’innover,  combien  n’est-il  pas  plus 
difficile  de  réformer?  Et  quand  l’innovation  ou  la  réforme  ont  été  obtenues 
en  principe,  quand  elles  ont  été  votées  avec  des  crédits  suffisants,  comme 
il  faut  le  plus  souvent,. pour  la  mise  en  œuvre,  une  entente  générale,. ou  au 
moins  des. efforts  réunis,  une  collectivité  de  dévouement,  et  comme  tout 
cela  manque  fréquemment,  l’innovation  ou  la.  réforme  avortent  ou  restent 
incomplètes.  Y  a-t-il,  par.  exemple,  une  plus  belle  loi  que  la  loi  Roussel? 
Dans  combien  de  départements  est-elle  appliquée?  Bien  plus  :  cette  loi  pro- 
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tectrice  de  l’enfance  contient  un  article  qu’on  pourrait  appeler  l’article  pro¬ 
tecteur  par  excellence.  Cet  article  interdit  aux  femmes  de  se  placer  comme 
nourrices  avant  que  leur  enfant  ait  sept  mois  révolus.  Il  est  donc  double¬ 
ment  protecteur  en  laissant  à  la  mère  le  temps  de  s'attacher  à  son  nourris¬ 
son  et  au  nourrisson  le  temps  d’acquérir  une  force  suffisante  pour  se 
séparer  de  sa  mère.  Eh  bien!  où  cet  article  est-il  appliqué?  Nulle  part.  Pour¬ 
quoi?  Je  laisse  de  côté  les  objections  qui  lui  ont  été  faites  et  qui  pourraient 
être  levées  par  des  subsides  suffisants  donnés  aux  femmes  qui  veulent 
nourrir  leur  enfant.  Je  cherche  seulement  la  cause  principale  de  la  non- 
observance  de  la  loi.  C’est  aux  médecins  qu’il  faut  s’en  prendre.  Ils  ont 
accrédité  et  ils  accréditent  dans  les  familles  l’idée  fausse  des  laits  vieux  et 
des  laits  jeunes.  Pour  le  vulgaire,  un  lait  de  sept  mois  ne  saurait  convenir 
à  un  nouveau-né.  Le  concours  des  médecins,  leur  entente  communè  serait 
nécessaire  pour  faire  appliquer  l’article  VII  de  la  loi  Roussel  ;  ce  concours, 
cette  entente  manque,  et  l’article  est  et  restera  longtemps  encore  lettre 
morte. 

Gréer  des  asiles  pour  les  femmes  abandonnées  est  chose  moins  difficile 
qu’organiser  les  secours  du  bureau  de  bienfaisance,  comme  l’entend  le  pro¬ 
fesseur  Pinard.  Pour  cela,  il  faut  avoir  des  sages-fèmmes  instruites  et,  pour 
avoir  des  sagés-femmes  instruites,  il  faut  commencer  par  réformer  l’ensei¬ 
gnement.  Il  est  indispensable  de  relever  le  niveau  de  cette' classe  d’artisans, 
dont  l’utilité  né  peut  être  contestée;  quoiqu’on  fasse,  il  y  aura  toujours  plus 
d’accoucheuses  que  d’accoucheurs.  Dans  la  majorité  des  cas,  elles  suffisent- 
et  les  services  qu’elles  sont  appelées  à  rendre  étant  de  prem'er  ordrè',  il  est 
à  souhaiter  qu’elles  soient  plus  instruites,  partant  mieux  considérées. 
L’homme  qui  aurait  le  temps,  la  volonté,  la  situation  nécessaires  pour  se 
consacrer  à  la  tâche  dé  l’enseignement  des  sages-femmes  rendrait  au  pays 
un  service  comparable  à  celui  que  rendent  actuellement  nos  maîtres  en 
réformant  l’instruction  obstétricale  des  étüdiants.  ,  ^ 

En  tête  de  cét  article,  àu-dessoiis  des  mots  «  protection  et  assistance  », 
j’ai  mis  le  mot  «  antisepsie  ».  C’est  qu'une  antisepsie  rigoureuse  est  la  pre¬ 
mière  des  protections.  Je  me  propose  de  décrire  ici  ce  que  doit  être,  à  mon 
sens,  l’antisepsie  obstétricale,  cette  arme  puissante  grâce  à  laquelle  l’infec¬ 
tion  puerpérale  disparaît.  Il  y  a  des  médecins  et  des  sages-femmes  peu  au 
courant  de  ce  qui  se  passe  dans  nos  hôpitaux  et  dans  nos  clientèles  qui  ne 
croient  pas  à  cette  disparition  et  aux  merveilles  de  l’antisepsie.  Ce  n’est  pas 
pour  eux  que  j’écris  ces  lignes.  Ils  sont  et  seront  jusqu’à  la  fin  d’incorri¬ 
gibles  récidivistes  et  ne  cesseront  de  mal  faire  qu’en  cessant  de  pratiquer  ; 
j’écris  pour  les  sages-femmes  et  les  médecins  dont  la  devise  est  :  «  De  bien 
en  mieux  »,  pour  les  praticiens  qui  pensent  que  la  conscience  est  la  meil¬ 
leure  sauvegarde  des  intérêts  professionnels. 

Une  partie  des  procédés  dont  je  vais  donner  la  description  est  empruntée 
aux  méthodes  en  usage  dans  nos  maternités,  l’autre  appartient  à  ma  pra¬ 
tique  personnelle. 

1“  PRÉCAUTIONS  ANTISEPTIQUES  QUE  DOIVENT  PRENDRE  LE  MÉDECIN, 

LA  SAGE-FEMME  ET  LA  GARDE. 

Il  n’y  a  pas  de  petits  soins;  il  n’y  a  pas  de  petites  précautions.  L’anti¬ 
sepsie  est  une  religion  dont  les  rites  doivent  être  gardés  scrupuleusement. 
Nul  ne  doit  examiner  ou  panser  une  femme  enceinte,  parturiente  ou  accou¬ 
chée,  sans  avoir  minutieusement  lavé  ses  mains  et  ses  ongles  —  quj  seront 
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tenus  constamment  courts  —  dans  une  solution  de  bichlorure  ou  de  bi-r 
iodure  de  mercure.  Si  vous  vous  servez  de  brosse,  n’employez  pas  la  pre¬ 
mière  venue,  traînant  sur  la  table  de  toilette  depuis  des  mois,  mais  d’une 
brosse  neuve.  La  meilleure  solution  mercurielle  est  une  solution  mère 
de  bichlorure  on  de  bi-iodure.  Qn  verse  dans  l’eau  de  la  cuvette  une  quan¬ 
tité  de  ce  mélange  suffisante  pour  que  la  solution  fille  contienne  1  gramme 
de  sel  mercuriel  par  litre,  l’eau  sera  très  chaude  parce  qu’elle  nettoie  mieux, 
et  augmente,  dit-on,  les  propriétés  antiseptiques  du  médicament  dissous. 
Les  mains  doivent  conserver  une  odeur  métallique  spéciale,  qui  ne  peut 
être  perçue  au  moment  des  lavages.  Je  reviendrai  sur  ce  fait  d’où  j’ai  tiré 
d-’importarites  conséquences. 

Des  nettoyages  très  fréquents  dessèchent  ou  même  gercent  les  mains, 
surtout  si  l’on  emploie  le  bichlorure.  Une  friction  pénétrante,  faite  avec  la 
glycérine,  le  soir,  et.  suivie  d’une  ablution  qui  enlève  la  désagréable  sen¬ 
sation  poisseuse,  conserve  à  la  peau  sa  souplesse  et  empêche  les  gerçures. 

Ne  touchez  pas  une  femme  sans  avoir  garni  votre  poignet  et  votre  avant- 
bras,  d’un  inouchoir  blanc  ou  d’une  serviette,  fourrés  dans  la  manchette  et 
entourant  la  manche. 

Au  moment  de  l’expulsion,  pendant  la  délivrance,  lors  des  interven¬ 
tions,  ayez  les  avant-bras  nus  et  aseptiques,  c’est-à-dire  humides  de  liquide 
antiseptique,  après  savonnage. 

En  effet,  vous  ne  devez  essuyer  ni  les  mains  ni  les  avant-bras,  après  les 
lavages,  ou,  si  vous  les  essuyez,  —  ce  qui  ne  doit  être  fait  qu’avec  une 
serviette  blanche.  — r  rincez-les  de  nouveau  dans  la  solution,  et  ne  touchez 
ni  les  draps,  ni  les  couvertures,  ni  les  meubles,  ni  les  habits;  mais  seule¬ 
ment  les  objets  ouïes  substances  qui  sont  aseptiques  eux-mêmes.  Si  par 
mégarde  vous  le  faisiez,  la  main  contaminée  serait  replongée  de  suite  dans 
la  solution  mercurielle. 

Quelles  précautions  prendre,  si  vous  aviez  récemment  donné  vos  soins  à 
une  femme  suspecte  ou  contaminée,  et  si  vous  étiez  Hduit  à  la  nécessité  de 
secourir  une  autre  femme  en  couches  ? 

J’ai  toujours  été  préoccupé  de  cette  question,  surtout  pendant  mon  cli- 
nicat.  Voici  comment  je  la  résous. 

Le  praticien  qui  vient  de  soigner  une  femme  septique,  surtout  si  les  con¬ 
tacts  ont  été  prolongés  comme  il  arrive  quand  on  donne  une  injection 
intra-utérine,  est  exposé,  pendant  un  temps  variable,  à  infecter  d’aulres 
femmes,  quoi  qu’il  ait  lavé  ses  mains  plusieurs  fois  dans  les  antiseptiques, 
quoi  qu’il  ait  changé  d’habits  et  de  linges.  Le  fait  est  acquis  à  la  science. 

D’ou  vient  cette  ténacité  des  germes?  Comment  y  remédier?  Pour  la 
ténacité  des  germes  tout  dépend  du  degré  d’imprégnation  de  la  peau.  Les 
liquides  en  contact  avec  les  mains  pénètrent  à  la  longue  non  seulement 
dans  les  replis  épidermiques,  mais  encore  dans  le  glandes.  Ils  en  sortent 
lentement,  au  fur  et  à  mesure  que  la  perspiration  cutanée  se  rétablit.  En 
voulez-vous  la  preuve?  Prenez  un  antiseptique  sans  odeur,  —  et  à  mon  avis 
on  ne  doit  employer  que  ceux-là,  —  une  solution  de  bichlorure  ou  de  bi- 
iodure  de  mercure,  par  exemple. 

Baignez-y  vos  mains  pendant  dix  minutes,  un  quart  d’heure,  ou  lavez-Ies 
à  diverses  reprises  en  les  savonnant.  Essuyez  et  séchez  vos  mains,  puis 
flairez-les.  Elles  ont  l’odeur  de  propreté,  et  c’est  tout.  Laissez  alors  à  la 
perspiration  cutanée  le  temps  de  s’établir,  et  vos  mains  prendront  une 
odeur  spéciale,  dite  métallique, .  Je  pourrais  donner  d’autres  preuves  em- 
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prantées  à  des  faits  bien  connus.  Qui  ne  sait  à  quel  point  l’odeur  des  am¬ 
phithéâtres  et  des  salles  d’autopsie  s’attache  à  ceux  qui  y,  séjournent.  Les 
odeurs  sont  d’une  ténacité  parfois  désespérante.  Quand  les  mains  seules 
ont  été  en  contact  avec  un  liquide  puant,  on  croit  se  débarrasser  par  des 
lavages,  et  on  se  débarrasse  en  apparence,  mais  pour  peu  de  temps  ;  bientôt 
elle  revient  et  vous  poursuit.  On  se  lave  de  nouveau,  elle  disparaît  encore, 
puis  revient.  Or,  le  moment  où  elle  revient  est  celui  où  la  perspiration 
cutanée,  cette  insensible  exsudation  des  glapdes,  se  rétablit. 

Gomment  reméder  à  la  ténacité  des  germes?  En  évitant  leur  contact  pro¬ 
longé  et  en  prolongeant  au  contraire  le  contact  des  antiseptiques.  Il  faut 
en  saturer  le  derme,  les  faire  pénétrer  dans  tous  les  pores  de  la  peau. 
Pour  éviter  le  contact  prolongé  des  matières  septiques,  on  doit  avoir  près 
de  soi  une  cuvette,  remplie  de  solution  mercurielle  forte  et  y  rincer  la  main 
dès  qu'elle  est  souillée. 

Pour  prolonger  le  contact  des  antiseptiques  et  les  faire  pénétrer  dans  les 
pores  de  la  peau,  il  faut  submerger  les  mains  pendant  un  quart  d’heure  où 
vingt  minutes  dans  un  bain  mercuriel,  après  brossage  et  savonnage. 

4  la  rigueur  cela  pourrait  suffire,  mais  il  vaut  mieux  laisser  à  la  pers¬ 
piration  cutanée  le  temps  de  s’établir,  la  faciliter  en  y  entretenant  une  cha¬ 
leur  continue,  douce,  pénétrante  et  prendre  un  nouveau  bain. 

Je  n’ai  pas  parlé  des  vêtements.  Us  ne  sont  dangereux  que  lorsqu’ils 
ont  été  vraiment  imprégnés;  d’ailleurs,  si  l’on  a  le  moindre  doute,  on  en 
change. 

On  usera,  pour  le  toucher,  de  vaseline  boriquée  tenue  à  l’abri  des  pous¬ 
sières.  Le  médecin  seul  ou  la  sage-femme  y  toucheront,  et  quand  ils  y  plon¬ 
geront  le  doigt,  celui-ci  ne  sera  pas  souillé  de  sang;  mais  propre  et  humide 
de  solution  mercurielle.  Au  besoin,  s’il  y  a  des  économies  à  faire,  si  l’on 
ne  peut  renouveler  la  vaseline,  on  mettra  dans  un  récipient  aseptique  en 
porcelaine  sans  brèches  ni  gerces  la  quantité  de  vaseline  nécessaire  au 
lieu  de  puiser  directement  dans  la  provision. 

Aucun  instrument  ne  sera  employé  qu’il  n’ait  été  préalablement  démonté, 
puis  flambé.  On  les  place  dans  une  grande  bassine  dont  le  fond  est  recou¬ 
vert  d’une  mince  couche  d'alcool  à  laquelle  on  met  le  feu.  Le  feu  éteint,  on 
couvre  l’instrument  de  solution  antiseptique.  Les  instruments  qui  ne  sup¬ 
portent  pas  la  flambée,  tels  que  les  sondes  en  caoutchouc  rouge,  seront 
conservés  dans  des  éprouvettes  bouchées,  pleines  d’une  solution  de 
naphtol  3  pur  ou  d’acide  borique.  N’employez  pas  les  sondes  en  gomme. 
Faites  d’un  tissu  feutré  et  enduites  d’un  vernis  qui  s'’écaille,  elles  ne  sont 
pas  aseptisables.  Evitez  les  sondes  en  verre.  Elles  sont  propres,  mais  elles 
peuvent  casser.  En  tous  cas,  ne  vous  en  servez  pas  pendant  le  travail.  Une 
poussée  fœtale  un  peu  forte  les  briserait.  Préférez  les  sondes  en  caoutchouc 
rouge  ou  en  celluloïde  et  ne  vous  servez  qu’une  seule  fois  des  premières:' 
Les  autres  peuvent  être  bouillies.  Enfin,  rappelez-vous  qu’on  ne  doit  sonder 
que  les  vessies  combles.  La  cystite  des  femmes  enceintes  et  accouchées 
survient  après  les  sondages  et  est  entretenue  par  eux. 

Les  instruments  employés  dans  des  cas  suspects  seront  plongés,  pen, 
dant  deux  heures,  dans  de  l’eau  tenue  en  ébullition  constante. 

.  La  femme  accouchera  sur  des  draps  qui  n’auront  pas  servi,  et  son  linge 
propre  lui-même  ne  sera  pas  en  contact  avec  la  vulve.  Les  organes  géni¬ 
taux  et  parties  avoisinantes  seront  savonnés-  avec  la  solution  mercurielle. 
Les  mains  de  la  parturiente  seront.  :aussi  savonnées  dans  la  solution 
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curielle^  car  quelques  femmes  ont  l’habitude  de  tâter  leur  vulve  pendant 
le  travail  comme  pour  analyser  les  progrès  de  l’expulsion.  La  vulve  sera 
garnie  d’ouate  aseptique,  et,  si  le  travail  se  prolonge,  des  injections  bori- 
quées  ou  naphtolées  à  saturation  seront  données  toutes  les  heures.  N’em¬ 
ployez  jamais  les  sels  de  mercure  chez  les  femmes  dont  les  reins  fonction¬ 
nent  mal.  Usez-en  modérément  chez  les  femmes  saines.  Elles  produisent 
une  cuisson  parfois  intolérable.  Elles  tannent  et  dessèchent  le  vagin,  ce 
qui  rend  le  toucher  difficile  et  douloureux. 

Au  moment  de  l’expulsion,  ayez  à  vos  côtés  une  cuvette  remplie  de  solu¬ 
tion  mercurielle.  Dans  cette  cuvette  seront  plongés  :  1“  les  ciseaux  qui 
couperont  le  cordon;  2“  les  fils  à  ligature;  3"  des  tampons  d’ouate  hydro¬ 
phile;  avec  ces  tampons,  la  commissure  antérieure,  la  vulve;  la  commis¬ 
sure  postérieure,  le  périnée,  le  sillon  interfessier  et  l’anus  seront  abstergéâ 
dam  l'ordre  que  j'indique.  L’anus  béant  sera  minutieusement  nettoyé. 

Le  médecin  ou  la  sage-femme  feront  eux-mêmes  la  première  toilette, 
consistant,  outre  les  lavages  externes,  en  irrigations  vaginales  ou  utérines. 
L’irrigation  utérine  est  nécessaire  lorsque  l’accouchée  est  suspecte  ou  sur¬ 
menée,  et  lorsque  le  fœtus  est  venu  mort.  Il  vaut  mieux  faire  deux  irri¬ 
gations,  avant  la  délivrance  dans  la  cavité  des  membranes  et  après  la  déli¬ 
vrance.  Dans  les  cas  très  suspects,  l’irrigation  continue  sera  employée, 
d’est  le  conseil  de  MM.  Pinard  et  Varnier.  Il  est  bon.  J’ai  décrit  dans  Y  Union 
cette  méthode  pendant  les  suites  de  couches’:  quand  l’état  est  physiolo¬ 
gique,  c’est-à-dire  quand  le  thermomètre,  %eul  avertisseur  oscille 

entre  36“  et  37°5,  il  n’y  a  pas  d’autres  précautions  antiseptiques  à  prendre 
que  les  lavages  et  injections  d’eau  boriquée  ou  naphtolée  répétés  quatre  à' 
cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  ,se  seçvira  de  tampons  d’ouate,^ 
hydrophile,  prise  séance  tenante  dans  ses  enveloppes  bu  dans  une  serviette 
hlanche,  et  les  tampons  ne  serviront  que  pour  une  seule  abstersion.  La 
vulve  sera  garnie  d’ouate  ou  d’un  linge  bouilli.  Jamais  la  malade  n’uri¬ 
nera  que  pendant  ou  avant  une  toilette.  Toutes  les  plaies  réparables  auront 
été  réunies  par  première  intention  après  le  travail. 

2“  PRÉCAUTIONS  ANTISEPTIQUES  QUE  LA  FEM  VIE  DOIT  PRENDRE  ELLE-MÊME. 

Les  soins  du  médecin  et  de  la  sage-femme  ne  suffisent  pas.  Il  faut  que  la 
femme  grosse  se  tienne  en  état  d’asepsie.  Pour  cela,  l’accoucheur  ne  peut 
donner  que  des  conseils,  et  il  y  aura  toujours  des  femmes  qui  néglige¬ 
ront  de  les  suivre. 

Les  soins  consistent  en  bains  généraux,  lavages  externes,  injections. 

Les  bains  ne  sbnt  pas  indispensables.  Je  m’en  défie  même  quand  la  baU 
gnoire  est  louée,  et  je  fais  naphtoler  son  contenu. 

Au  contraire,  on  no  peut  se  passer  ni  des  injections  ni  des  lavages. 

Les  lavages  commenceront  un  mois  au  moins  avant  le  terme.  Chaque 
matin  dn  savonnera  le  bas-ventre,  les  poils  du  pubis,  la  vulve,  la  fâce 
interne  des  cuisses  et  le  sillon  interfessier  avec  une  abondante  mousse  de 
savon.  Une  injection  vaginale  tiède  suivra  ce  savonnage  et  sera  renouvelée 
le  soir;  mieux  vaut  la  faire  au  lit. 

Les  injections  seront  prises  pendant  toute  la  grossesse,  s’il  y  a  des  pertes 
blanches.  On  emploiera,  comme  liquide,  l’eau  saturée  d’acide  borique  ou 
denaphtol;  comme  appareil,  le  bock  émaillé  muni  d’un  tube  de  caoutchouc. 
La  canule  sera  en  verre  ou  mieux  en  ceiluloïde  transparent,  elle  séjournera 
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constamment  dans  le  bock  où  on  la  prendra  au  moment  de  l’introduire 
dans  le  vagin  et  où  on  la  remettra  après  l’injection. 

Tels  sont,  à  mon  avis,  les  soins  —  encore  perfectibles  —  qui  permet¬ 
tent  à  la  femme  d'accoucher  sans  que  sa  vie  soit,  comme  celle  du  soldat 
pendant  la  bataille,  livrée  à  tout  hasard.  H.  Stapper. 


CORRESPONDANCE 

Mon  cher, confrère, 

Si  vous  avez  lu  la  circulaire  que  M.  Gézilly,  président  de  la  Société  de  l’Oise,  adresse  à 
toutes  les  Sociétés  de  France,  vous  aurez  rémarqué  avec  quelle  acrimonie  il  parle  du 
bureau  de  l’Association  générale,  et  avec  quel  superbe  dédain  il  traite  le  projet  dérègle¬ 
ment  pour  r indemnité-maladie  présenté  par  la  Gironde. 

Ce  qui  paraît  irriter  surtout  M.  Gézilly,  c’est  que  le  Conseil  général  ait  adressé  le  pro¬ 
jet  de  la  Gironde  aux  Sociétés  locales,  plutôt  que  celui  de  l’Oise  dont  on  a  relaté  seule¬ 
ment  deux  ou  trois  articles  à  titre  d’amendements  possibles,  sur  un  point  d’ailleurs 
capital. 

Et  M.  Gézilly  se  montre  d’autant  plus  indigné  que,  d’après  lui,  on  aurait  décidé,  dans 
la  réunion  de  la  commission,  le  17  octobre  dernier,  que  «  les  deux  projets  de  ta  Gironde 
et  de  l'Oise  seraient  envoyés  aux  Sociétés  locales  », 

Sur  ce  point  mes  souvenirs  ne  sont  nullemént  conformes  à  ceux  de  notre  confrère,  il 
me  souvient,  au  contraire,  que  le  projet  de  la  Gironde  fut  seul  adopté,  comme  pouvant 
servir  de  type,  et  que,  sur  les  instances  de  M.  Gézilly,  on  décida  d’adjoindre,  comme 
amendements,  les  articles  du  projet  de  l’Oise  concernant  la  cotisation,  le  mode  et  le 
taux  de  l’indemnité.  Ce  qui  a  été  fait. 

Pourquoi  la  Commission  présidée  paf  M.  Hérard  a-t-elle  choisi  le  projet  de  la  Gironde? 

M.  Gézilly  n’hésite  pas  à  répondre  :  «  Parce  que  ce  projet  nouveau-né,  mal  étudié,  ne 
s’appuyant  sur  aucun  calcul,  ne  prévoyant  pas  les  difficultés  d’organisation...  est  obscur, 
laisse  le  doute  dans  l’esprit  et  prête  le  flanc  à  des  objections  nombreuses...  » 

Un  peu  plus  et  M.  Cézilly  nous  accuserait  d’avoir  mis  nos  soins  à  rédiger  un  projet  de^ 
complaisance,  d’avoir  mis  volontairement  au  monde  un  nouveau  né  non  viable! 

Ce  reproche  nous  toucherait  d’autant  plus  vivement  que  nous  aurions  entraîné  dans 
notre  félonie  les  présidents  et  délégués  de  dix  autres  Sociétés  locales.  Car,  il  ne  faut  pas 
l’oublier,  le  projet  dit  de  la  Gironde,  est,  en  réalité,  le  projet  des  Sociétés  du  Sud-Ouest. 

Ces  Sociétés,  et  probablement  aussi  le  Conseil  général,  ont  pensé  qu’il  importait  de 
ne  présenter  à  l’examen  des  Sociétés  locales,  et  à  la  discussion  de  l’assemblée  générale, 
que  des  formules  simples,  aussi  condensées  que  possible,  et  fixant  seulement  les  bases 
essentielles  des  principes  applicables  à  toutes  les  Sociétés,  laissant  à  chacune  d’elles  le 
soin  d’établir  ensuite  son  règlement  particulier.  Or,  le  projet  de  l’Oise,  très  long,  très 
détaillé,  trop  compliqué,  a  paru  dépasser  les  nécessités  présentes. 

Est-il  néanmoins  plus  clair,  mieux  appuyé jur  des  calculs  que  celui  de  la  Gironde? 

J’ai  eu  beau  chercher,  dans  les  nombreux  articles  du  projet  de  l’Oise,  une  chose 
essentielle  qui  ne  fût  pas  indiquée  dans  celui  de  la  Gironde,  et  j’avoue  ne  l’avoir  pas 
trouvée.  La  seule  différence  importante  se  trouve  dans  le  système  des  contributions  et 
des  indemnités,  c’est-à-dire  précisément  dans  les  articles  publiés  comme  amendements 
par  la  commission. 

Oui,  le  mode  de  cotisation  et  de  règlement  des  indemnités  n’est  pas,  dans  le  projet 
girondin,  ce  qu’il  est  dans  le  projet  de  l'Oise.  U  est  évident  pourtant  que  les  deux  pro¬ 
jets  sont  basés  sur  les  mêmes  documents,  sur  les  tableaux  de  M.  Nelson  (Association 
amicale  des  médecins  anglais),  aussi  bien  que  sur  ceux  de  M.  Hubbard,  de  la  Société  de 
céiamique,  et  sur  les  rapports  annuels  du  ministère  de  l’intérieur.  Mais,  avec  les  mêmes 
données  ou  peut  se  livrer  à  des  combinaisons  diverses,  très  simples  ou  très  compli¬ 
quées.  M.  Cézilly  préfère  le  compliqué;  les  Girondins  ont  choisi  le  simple,  et  celui,  ^ 
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notre  sens,  qui  doit  donner  plus  entière  satisfaction  à  ceux  qui  désirent  s’assurer  contre 
les  risques  du  chômage  par  la  maladie.  Il  s’autorise  de  la  loi  formulée  par  M.  Lagoguey  ; 

«  Toute  association  mutuelle,  pourvu  qu’elle  ne  s’impose  pas  d’autres  charges,  peut 
allouer  à  ses  membres  atteints  d’incapacité  temporaire  ou  permanente,  par  suite  de 
maladie  ou  d’accident,  une  indemnité  quotidienne  d’un  taux  égal  à  celui  de  la  cotisation 
mensuelle  versée  par  chacun  d’eux.  —  L’Association  peut  payer  cette  indemnité,  avec 
ses  seules  ressources,  quelle  que  soit  la  durée  de  la  maladie.  » 

Il  a  paru  aux  Girondins  que,  dans  une  Association  comme  la  nôtre,  qui  est  de  solida¬ 
rité  fraternelle,  l’uniformité  de  la  cotisation  est  préférable  à  la  cote  variable,  selon  l’âge 
d’entrée  j  et  qu’une  indemnité  modérée,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  vaut 
mieux  que  l’indemnité  double  limitée  à  quatre  mois. 

Nous  avons  admis  que  le  taux  de  l’indemnité  peut  être  doublé  si  la  cotisation  est 
portée  de  60  francs  à  t20  francs  par  an.  Ici,  M'.  Cé^illy  fait  remarquer  jndicieusement 
que  48  +  12  +  48  ne  font  pas  120.  Nous  nous  en  doutions  un  peu;  mais  nous  avons 
expliqué,  devant  la  commission,  en  présence  de  notre  honorable  confrère  de  l’Oise, 
pourquoi  nous  portons  à  120  francs  la  double  cotisation  :  le  nombre  des  confrères,  qui, 
dans  les  campagnes,  voudront  s’imposer  une  telle  dépense,  sera  relativement  rare.  Il 
peut  arriver  néanmoins  que  la  malechance  fasse  tomber  la  maladie  sur  eux  en  proportion 
plus  considérable  que  sur  les  autres,  et,  comme  leur  indemnité  sera  double,  la  caisse 
est  exposée  à  subir  de  graves  atteintes.  Pour  compenser  un  peu  cette  inégalité,  on  pré¬ 
sume  que  ces  privilégiés  de  la  fortune  peuvent,  sans  injustice,  être  frappés  d’une  majo¬ 
ration  de  10  francs  par  cote  annuelle. 

Notre  raisonnement,  —  celui  des  dix  Sociétés  du  Sud-Ouest,  —  peut  ne  pas  être 
accepté;  mais  il  nous  exonère  du  moins  du  crime  d’ignorance  en  arithmétique. 

D*  Hameau, 

Président  de  la  Société  de  la  Gironde. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

Sommaire  :  Traitement  des  suppurations  pelviennes.  —  Résultats  de  l’excision 
d’une  synovite  tuberculeuse. 

M.  Routier  n’a  jamais  fait  d’hystérectomie  vaginale  pour  la  cure  des  suppurations 
pelviennes,  mais  il  peut  comparer  aux  résultats  de  M.  Segond  ceux  qu’il  a  obtenus  par 
la  laparotomie.  Or,  lès  cas  qu’il  a  opérés  dans  le  même  laps  de  temps  que  M.  Segond, 
du  10  août  1890  au  31  décembre  1890,  se  montent  è,  un  chiffre  très  comparable  au  sien. 

M.  Segond  a  cité  23  cas  avec  4  morts.  M.  Routier  a  fait  22  laparotomies  pour  salpin¬ 
gites,  dont  12  salpingites  suppurées,  4  hémato-salpinx,  1  hydro-salpinx,  3  salpingite,^ 
parenchymateuses  avec  ovaires  polykystiques,  et  ces  22  opérations  n’ont  pas  été  suivies 
d’un  seul  décès  ;  sur  les  12  pyo-salpingites,  10  sont  bien  guéries,  les  deux  autres  laissent 
à  désirer. 

Dans  l'un  de  ces  deux  derniers  cas,  il  s’agit  d’une  femme  que  M.  Routier  a  opérée  le 
13  août  1890,  qui  avait  une  double  pyo-salpinx  et  dont  la  poche  gauche  communiquait 
ayec  la  vessie;  il  enleva  la  salpingite  supputée  à  droite;  quant  à  celle  qui  s’ouvrait  dans 
la  vessie,  il  l’ouvrit,  sutura  ses  parois  à  la  paroi  abdominale  et  draina  ultérieurement 
cette  poche  par  le  vagin.  La  fistule  purulente  a  persisté,  et  M.  Routier  se  demande  si  on 
ne  pourrait  lui  appliquer  le  drainage  vaginal  par  l’hystérectomie. 

L’autre  cas  a  rapport  à  une  femme  chez  qui  il  s’est  développé  un  phlegmon  chronique 
et  une  induration  de  la  paroi  abdominale  à  la  suite  de  l’ablation  de  deux  poches  puru¬ 
lentes  volumineuses. 

A  part  ces  deux  cas,  M.  Routier  a  été  très  satisfait  des  résultats  fournis  par  la  lapa¬ 
rotomie  dans  les  pyo  et  les  hémato-salpinx,  bien  que  ces  cas  fussent  loin  d’être  ordi- 
»aires. , 
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Dans  les  cas  moins  graves  de  salpingites  interstitielles,  avec  ovaires  polykystiques, 
avec  peu  d’adhérences,  pédiculisation  facile,  la  laparotomie  est  une  opération  beaucoup 
plus  bénigne  que  l’hystérectomie  vaginale  la  plus  facile. 

M.  Routier  pense  que  l’hystérectomie  vaginale,  appliquée  à  tous  les  cas,  est  plus  péril* 
leuse  que  la  laparotomie,  et  il  la  réservera  pour  les  cas  rares  où  la  laparotomie  n’est 
pas  indiquée.  Le  diagnostic  de  ces  cas  est  du  reste  excessivement  difficile,  de  telle  sorte 
que,  dans  les  cas  douteux,  il  vaut  mieux  toujours  faire  d’abord  la  laparotomie  explora¬ 
trice, 

M.  Lucas-Championnière  n’a  pas  pratiqué  l’opération  que  préconise  M.  Péan  et  serait 
disposé  à  y  recourir  s’il  avait  à  opérer  une  malade  portant  une  pelvi-péritonite  étendue 
avec  poches  multiples.  Lorsque  les  tissus  qui  entourent  l’utérus  sont  tous  atteints,  l’hys- 
térectomie  est  utile,  en  permettant  de  drainer  largement.  Mais  les  cas  de  cé  genre  sont 
fort  rares,  et  M.  Lucas-Championnière  n’en  a  pas  encore  rencontré,  tandis  que  M.  Se- 
gond  a  fait  beaucoup  de  fois  l’opération,  ce  qui  ést  Tindice  certain  qu’il  l’a  faite  trop 
souvent. 

L’ouverture  des  pyo-salpingites  à  l’aide  de  la  laparotomie  donne  très  souvent  de  bons 
résultats.  Il  en  est  de  même  lorsqu’on  enlève  par  la  voie  abdominale  les  poches  puru?* 
lentes  des  trompes  ou  des  ovaires.  Il  s’agit  là  d’opérations  bien  plus  faciles  que  l’hysté- 
reclomie,  même  quand  on  est  forcé  de  laisser  dans  le  ventre  une  partie  de  la  poche.  La 
laparotomie  permet  encore  de  détruire  les  adhérences  intestinales  ou  épiploïques.  Cette 
rupture  des  adhérences  est  très  utile  et  fait  disparaître  un  grand  nombre  de  symptômes 
dont  se  plaignent  les  malades.  On  obtient  très  rapidement  de  bons  résultats,  quelle  que 
soit  la  méthode  employée  contre  les  pyo-salpingites,  et,  pour  ce  qui  concerne  les  suites 
éloignées,  il  y  a  trop  peu  de  temps  que  l’on  fait  l’opération  de  Péan,  pour  que  l’on 
puisse  poser,  relativement  .à  elle,  des  conclusions  fermes.  Il  faut  bien  savoir  que  les 
accidents  ne  se  produisent  quelquefois  que  plusieurs  mois  après  l’intervention  opé¬ 
ratoire.  Le  petit  nombre  de  faits  que  l’on  possède  ne  permet  pas  non  plus  de  fixer  la 
mortalité  comparée  des  deux  opérations.  Le  diagnostic  précis  des  affections  du  petit 
bassin  est  excessivement  difficile  à  poser;  de  telle  sorte  que  l’on  fait  souvent  la  laparo¬ 
tomie  sans  être  absolument  certain  de  sa  conduite  ultérieure.  Il  arrive  alors  souvent 
que  l’intervention  peut  être  moins  étendue  que  celle  que  l’on  croyait  faire  tout  d’abord. 
L’hystéreclomie  est  toujours  la  même,  quelle  que  soit  la  lésion  que  présente  la  malade, 
et,  si  on  y  a  recours  trop  souvent,  on  enlèvera  des  utérus  qui  auraient  pu  être  laissés 
dans  l’abdomen. 

M.  Terrier  ii’a  pas  fait  l’opération  de  Péan  et  il  ne  peut  présenter  que  des  considéra¬ 
tions  théoriques,  en  se  basant  sur  les  observations  de  M.  Segond. 

Lorsque  les  suppurations  pelviennes  sont  étendues,  l’opération  de  Péan  peut  être  fort 
utile.  Il  y  a  des  cas  où,  le  ventre  ouvert,  on  ne  reconnaît  rien  du  tout  ou  les  adhérences 
sont  généralisées,  de  telle  sorte  que  l’ablation  des  annexes  expose  à  des  délabrements 
considérables,  à  l’ouverture  du  rectum,  etc,  Souvent  encore,  il  arrive  que  des  vaisseaux 
qui  ne  donnent  pas  pendant  l’opération  échappent  au  chirurgien,  et  alors  il  arrive  que 
la  malade  meurt  dffiémorrhagie  interne.  L’opération  peut  être  tellement  difficile  que  cer-i 
tains  chirurgiens  ont  dû  fermer  le  ventre  sans  la  terminer,  ce  que,  du  reste,  M.  Terrier 
n’a  jamais  fait.  Dans  les  faits  de  ce  genre,  il  est  évident  que  l’opération  de  M.  Péan  est 
indiquée.  Malheureusement,  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels  et  il  est  très  difficile. 
Comme  on  l’a  déjà  dit,  de  poser  exactement  un  diagnostic  de  suppuration  pelvienne. 
Chez  la  plupart  des  malades,  on  devra  faire  d’abord  la  laparotomie  exploratrice  avant 
de  se  décider. 

Parmi  les  observations  de  M.  Segond  figurent  cinq  faits  dans  lesquels  il  s’agissait  de 
salpingites  catarrhales  non  suppufées.  M.  Terrier  pense  que  la  laparotomie  est  alors 
toujours  indiquée,  de  même  que  lorsqu’il  s’agit  d’ovaires  polykystiques  ;  l’hystérectomie 
est  certainement  beaucoup  plus  grave. 

Dans  deux  cas,  il  s’agit  d’ovaires  polykystiques  avec  rétroversion  utérine;  l’interven¬ 
tion  indiquée  est,  pour  M.  Terrier,  Thystéropexie  avec  ablation  des  ovaires.  L’enlàve- 
ment  de  l’utérus  est  beaucoup  trop  radical. 
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Dans  6  pyo-salplngites  suppurées  doubles,  M.  Segonda  enlevé  l’utérus  et  les  annexes 
par  le  vagin.  La  possibilité  même  de  cette  ablation  prouve  qu’il  n’y  avait  que  peu  ou  pas 
d’adhérences,  pas  de  pelvi-péritonite  et  que,  par  conséquent,  la  laparotomie  aurait  été 
très  facile.  Cependant,  il  faut  bien  reconnaître  que  les  cas  de  ce  genre  peuvent  être  dis¬ 
cutés  et  qu’on  ne  sait  pas  encore  absolument  s’il  vaut  mieux  laisser  ou  enlever  l’utérus. 

Dans  7  des  observations  de  M.  Segond,  la  pyo-salpingite  suppurée  s’accompagnait  de 
pelvi-péritonite.  Il  est  évident  qu’alors  l’opération  par  la  laparotomie  est  très  difficile; 
mais  l’ablation  par  le  vagin  est  certainement  aussi  grave  et  aussi  pénible,  puisqu’il  y  a 
eu  3  morts  sur  les  7  opérations.  Du  reste,  ce  mode  d’intervention  n’assure  pas  absolu¬ 
ment  l’enlèvement  des  annexes,  qui  sont  très  difficiles  à  trouver  au  milieu  des  fausses 
membranes,  de  telle  sorte  que  M.  Segond  a  dû  plusieurs  fois  les  laisser  et  se  borner  à 
enlever  l’utérus. 

L’opération  de  Péan  est  indiquée  quand  il  y  a  des  fibromes  utérins  avec  pelvi- 
péritonite  et  aussi  quand  l’opération  faite  par  la  voie  abdominale  n’a  pas  été  suivie  de 
guérison. 

M.  Reynier  partage  l’avis  des  précédents  orateurs.  L’opération  de  Péan  est  indiquée 
quand  il  y  a  des  lésions  des  annexes  avec  des  poussées  de  pelvi-péritonite,  de  nombreux 
foyers  péri-utérins,  des  fistules,  etc.  L’enlèvement  des, parois  de  la  poche  ne  peut  guère 
alors  être  tenté  et  l’ablation  de  l’utérus  ouvre  une  voie  facile  à  l’écoulement  du  plus. 

D’après  sa  statistique,  M.  Segond  a  eu  4  morts  dans  ses  23  opérations.  M.  Bouilly  en  a 
eu  4  sur  30  etM.  Richeloi  3  sur  30.  M.  Reynier  a  eu  sur  32  opérations  (laparotomies 
dans  les  salpingites  suppurées  hémorrhagiques,  ovaires  kystiques)  2  morts  seulement; 
dans  un  des  deux  cas  terminés  fatalement,  il  s’agissait  d’une  pÿo-salpingite  avec  fistule 
rectale  et  c’était  la  seule  fois  que  l’hyslérectômie  vaginale  était  indiquée.  En  fait,  on  doit 
considérer  celle  opération  comme  une  méthode  d’exception. 

—  M.  Prengrueber  a  eu  occasion  d’opérer,  il  y  a  deux  ans,  un  malade  atteint  d’une 
synovite  à  grains  riziformes  du  dos  de  la  main  et  il  présente  le  malade.  La  lésion  remon¬ 
tait  eh  haut  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras  et  occupait  en  bas  la  moitié  du 
dos  de  la  main;  la  synoviale  épaissie  et  tomenteuse  était  pleine  de  grains.  En  faisant 
l’ablation,  M.  Prengrueber  dut  mettre  à  nu  et  disséquer,  dans  une  hauteur  de  13  à  20 
centimètres,  8  à  10  des  tendons  extenseurs  des  doigts  qui  furent  complètement  séparés 
des  tissus  voisins.  La  peau  fut  ramenée  sur  la  région  suturée  et,  grâce  à  une  antisepsie 
rigoureuse,  le  malade  guérit.  M.  Prengrueber  craignait  qu’il  ne  se  produisît  une  adhé¬ 
rence  de  tendons  et  que  de  plus  la  maladie  ne  récidivât.  Or,  les  choses  se  sont  comportées 
beaucoup  mieux.  La  peau  qui  recouvre  les  tendons  dénudés  est  aussi  mobile  qu’à  l’état 
normal  et  ces  tendons  fonctionnent  comme  si  le  malade  n’avait  subi  aucune  opération.  Il 
s’est  reformé  aux  dépens  des  mailles  du  tissu  cellulaire  de  nouvelles  synoviales  absolument 
parfaites.  Le  rnalade  a  actuellement  une  tumeur  blanche  du  coude  qui  va  être  opérée;  la 
synoviale  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras  du  côté 
opposé  à  la  lésion  primitive  est  devenue  à  son  tour  le  siège  d’une  nouvelle  synovite  à 
grains  riziformes.  La  tuberculose  s’est  donc  fort  aggravée  et  cependant  il  n’y  a  pas  eu 
de  récidive  locale.  Ce  fait  montre  :  1®  Que  la  dénudation  des  tendons,  quelque  étendue 
et  quelque  complète  qu’elle  puisse  être,  ne  compromet  pas  leur  fonctionnement,  lorsque 
l’antisepsie  a  été  complète  et  que  la  guérison  s’est  produite  par  première  intention; 
2®  Que  l’ablation  complète  d’un  foyer  tuberculeux,  fât-il  très  étendu,  peut  guérir  et  ne 
pas  récidiver,  alors  môme  que  le  malade  est  en  puissance  de  tuberculoses  locales  mul¬ 
tiples  en  pleine  évolution. 

—  M.  Tüffier  lit  une  observation  de  grossesse  extra-utérine. 

—  M.  Verchère  lit  une  observation  d’épilepsie  jacksonnienne  traitée  par  la  trépanation 
et  suivie  de  guérison. 

—  M.  FbVRiER  présente  un  malade  trépané  pour. paralysie  et  guéri. 
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VARIÉTÉS 

Vote  par  la  Chambre  des  députés  d'une  loi  sur  Vexerdce  de  la  médecine. 

Suppression  des  officiers  de  santé,  réglementation  de  fart  dentaire,  suppression  du 
doctorat  en  chirurgie,  obligation  pour  tous  les  docteurs  en  médecine  de  déférer  aux 
réquisitions  de  la  justice,  conservation  des  sages-femmes  de  1''  et  de  2®  classe,  droit 
pour  les  médecins  de  se  constituer  en  syndicats,  autorisation  aux  médecins  de  pouvoir, 
fournir  des  médicaments  à  leurs  malades  dans  les  cas  d’urgence,  ou  quand  ceux-ci  sont 
éloignés  déplus  de  4  kilomètres  d’un  pharmacien,  tels  sont  les  points  principaux  de 
cette  loi. 

Les  officiers  de  santé  exerçant  actuellement  et  les  élèves  ayant  pris  actuellement  des 
inscriptions  d’officiat  resteront  officiers  de  santé.  A  un  certain  moment  donc,  il  ii’y 
aura  plus  que  des  docteurs  en  médecine  en  France,  mais  il  y  aura  encore  deux  caté¬ 
gories  de  sages-femmés,  ce  qui  semble  une  contradiction  avec  le  résultat  précédent. 
Pourquoi  deux  ordrés  de  sages-femmes  alors  qu’il  n’y  a  plus  qu’un  ordre  de  médecins? 
Pourquoi  ne  pas  élever  un  peu  le  niveau  des  études  des  élèves  sages-femmes  de  2®  classe, 
abaisser  un  peu  celui  des  élèves  de  1’’®  classe  et  mettre  le  tout  au  même  point? 

Là  régleméntation  de  l’art  dentaire  était  une  nécessité  comprise  par  tout  le  corps  mé¬ 
dical,  même  de  la  plupart  des  dentistes  non  diplômés,  mais  instruits,  puisqu’ils  avaient 
créé  un  diplôme  spécial.  Reste  à  connaître  le  règlement  qu’on  leur  imposera  comme 
programme  d’études,  avant  d’obtenir  leur  brevet  spécial.  Mais  nous  n’en  sommes  pas 
encore  là.  Il  faut  d’abord  que  le  Sénat  ait  donné  son  approbation  au  projet. 

M.  le  professeur  Brouardel  a  pris  une  grande  part  à  la  discussion  en  qualité  de  com¬ 
missaire  du  gouvernement.  Il  avait  à  défendre  le  projet  de  celui-ci,  un  peu  opposé  à 
celui  de  la  commission,  défendu  par  son  rapporteur,  presque  son  auteur,  notre  hono¬ 
rable  confrère  M.  le  docteur  Chevandier,  et  à  faire  rejeter  de  nombreux  amendements 
Grâce  à  la  sympathie  qu’il  a  su  inspirer  à  la  Chambre  dès  son  début  parlementaire,  et  à 
ses  qualités  d’orateur,  M.  rirbuàrdel  a  presque  toujours  obtenu  gain  de  cause.  Il  n’a  été 
battu  que  sur  un  point  important,  et  alors  qu’il  avait  pleinement  raison,  sur  l’art,  30, 
portant  que  tout  docteur  en  médecine  est  tenu  de  déférer  aux  réquisitions  de  la  justice 
sous  peine  de . 

Cet  article  a  été  proposé  au  cours  de  la  discussion  par  M.  Frédéric  Grousset, 

«  M.  Brouardel,  dit  le  Bulletin  médical,  a  fait  remarquer  que,  d’un  commun  accord,  le 
gouvernement  et  la  commission  avaient  pensé  remettre  cette  question  au  moment  où  la 
Chambre  discutera  la  réforme  du  Code  d’instruction  criminelle.  Il  a  insisté  sur  ce  fait 
que  la  médecine  légale  ne  s’improvise  pas,  et  qu’on  peut  être  un  excellent  médecin,  un 
très  bon  chirurgien,  sans  avoir  la  compétence  nécessaire  dans  les  questions,  souvent  si 
délicates,  de  la  médecine  légale,  et  que,  par  conséquent,  l’article  additionnel  proposé  par 
M.  F.  Grousset  devrait  être  repoussé. 

(Nous  ferons  remarquer  que  nous  avons  à  plusieurs  reprises  soutenu  la  même  thèse, 
à  savoir  que  la  médecine  légale  a  besoin  d’un  enseignement  particulier,  d’une  instruc¬ 
tion  spéciale  donnée  à  des  médecins,  pour  pouvoir  être  exercée  d’une manière  satisfai¬ 
sante,  en  rapport  avec  les  données  actuelles  de  la  science.) 

«  M.  le  docteur  Bourgeois,  député  de  la  Vendée,  a  parlé  dans  le  même  sens  que 
M.  Brouardel,  mais  vainement. 

«  Par  423  voix  contre  70,  la  Chambre  a  adopté  l’article  additionnel  de  M.  Frédéric 
Grousset,  fortement  appuyé  par  M.  le  docteur  Armand  Desprès. 

«  Par  conséquent,  si  cet  article  30 — œuvre  de  M.  Grousset  et  de  M.  Armand  Desprès, 
—  est  adopté  par  le  Sénat,  tout  médecin  qui  refusera  —  fût-ce  par  scrupule  de  con¬ 
science  —  de  déférer  aux  réquisitions  de  la  justice,  sera  puni  d’une  amende  de  100  à 
500  francs,  et,  en  cas  de  récidive,  d’une  amende  de  SOO  à  1,000  francs.  11  pourra, 
en  outre,  être  condamné  à  un  emprisonnement  de  quinze  jours  à  trois  mois.  » 

Espérons  que  le  Sénat  comprendra  qu’un  homme,  fùt-il  médecin,  qui  ignore  certaines 
choses,  pour  ne  pas  les  avoir  apprises,  est  en  droit  de  se  récuser  lorsqu’on  le  sommera 
de  se  prononcer  sur  ces  choses,  dont  dépendent  la  vie  et  l’honneur  d’autrui.  —  D'  Ph.  L. 
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Nous  apprenons  que  l’organisation  du  stage  obstétrical  vient  enfin  de  recevoir  l’ap¬ 
probation  du  ministre.  Ce  stage  serait  de  un  mois  et  aurait  lieu  après  la  seizième  ins¬ 
cription. 

La  première  partie  du  cinquième  examen  serait  divisée  en  deux  épreuves  éliminatoires 
(Clinique  obstétricale,  Clinique  chirurgicale.) 

—  M.  le  docteur  F.  Despagnet  est  nommé  médecin  oculiste  du  collège  Rollin. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  du  Bureau  central  en  chirurgie.  —  Les  membres  du  jury 
de  ce  concours  sont  définitivement  MM.  Nélaton,  P.  Segond,  Lefort,  Horteloup,  Desprès 
et  Comby. 

Banquet  annuel  de  l’internat.  —  Le  banquet  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Paris  aura  lieu  le  samedi  4  avril,  à,  sept  heures,  dans  les  salons  du  restaurant  Mar- 
guery,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  près  du  Gymnase,  sous  la  présidence  de  M.  le  profes¬ 
seur  Hardy.  Le  prix  de  la  cotisation  (20  francs  pour  les  anciens  internes,  16  franco  pour 
les  internes  en  exercice)  peut  être  remis  dans  les  hôpitaux  à  ripterne  en  médecine;  éco¬ 
nome  de  la  salle  de  garde,  ou  adressé  directement  au  docteur  Emile  Tiliôt,  42,  rue  Fon¬ 
taine-Saint-Georges.  ■  . 

NÉcROLôGlËi  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  dé,  M.  le  docteur  Jacqiiin  (de 
Metz). 

La  mortalité  des  enfants  en  Russie.  — -  L’organisation  sanitaire  de  l’Empire  russe  et  les 
conditions  sanitaires  de  la  vie  de  là  plupart  des  habitants  laissent,  beaucoup  à  désirer. 
La  mortalité  en  Russie  est  beaucoup  plus  élevée  que  dans  les  autres  pays.  Sur  1,400,000 
enfants  du  sexe  masculin  nés  en  1353,  dans  21  ans,  en  1876  (époque  de  la  circonscrip¬ 
tion),  610,000,  soit  43,  p.  100  seulement,  sont  restés  vivants.  Sur  1,3J2,202  garçons  nés 
en  1861,  en  1882  (époque  de  la  circonscription),  777,769,  soit  Si  p.  100  furent  trouvés- 
vivants.  Sur  382,109  appelés  en  1884,  71,697  hommes,  soit  19  p.  100,  furent  trouvés  à, 
l’examen  médical,  incapables  pour  le  service  militaire.  L’incapacité  militaire  est  le  plus 
souvent  déterminée  (dans  32,9  p.  100  de  cas)  par  les  affections  des  os,  des  articulations 
et  des  muscles. 

Ces  tristes  chiffres  n’ont  pas  besoin  de  commentaires  et  montrent  que,  si  la  France  est 
menacée  par  la  dépopulation  à  cause  de  sa  faible  natalité,  la  Russie,  dont  la  natalité  est 
considérable,  est  menacée  à  son  tour  par  la  dégénération  physique  de  ses  habitants, 
dégénération  qui  fut  constatée  de  toutes  parts  et  à  plusieurs  reprises  par  les  dernières 
recherches  statistiques  des  hygiénistes  russes.  (Lyon  méd.) 

Chemin  de  fer  d’Orléans.  —  Fêtes  de  Pâques  i89i.  —  Extension  de  la  durée  de  validité 
des  billets  aller  et  retour.  —  A  l’occasicn  des  fêtes  de  Pâques,  la  Compagnie  d'Orléans 
étendra  jusqu’au  mardi  7  avril  inclus  la  durée  dé  validité  de  ses  billets  d’aller  retour 
réduits  de  23  p.  100,  qui  seront  délivrés,  pendant  la  période  du  mercredi  23  mars  inclus 
au  lundi  6  avril  inclus,  aux  conditions  de  son  tarif  spécial  A  n®  9. 

Ces  billets  conserveront  la  durée  de  validité  déterminée  parle  tarif  précipité,  lorsqu’elle 
sera  supérieure  à  celle  ci-dessus  fixée. 

"VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

ElilXlR  ET  VIN  DE  J.  BAIN,  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

Quinquina  soluble  Astler  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  AlCaN-Lévy,  24,  rue  Chauchat. 
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tMtiitë  dé  üèdtiëtioii 

tuètuleilr  en  chef  :  ti.-feusta'fre  ÜlcflÈLOÎ,  a^égô  à  la  Faculté,  chirurgien  les  hôpitaux. 
ÉécrêtàHre  de  là  rêdâction  :  I».  LÉ  GÉIÏDÉÉ. 
ilembres  du  Comité  : 

litJtè,  ëRISCiîER,  H.  HALLOPEÂOj  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 


èdmüiàirè 

I.  i^OTÀiN  :  Ûh  cas  (Je  tubërcülosë  aspergiÜàifé.  —  il.  Revue  des  cunIques.  —  III.  dohRcsf'ON- 
hAifCÊ.  ^  iV.  BitiEfolftèôb’B  f  Syphilis  et  sâÜÉé  pùhiîcjdê.  —  V.  ÂÜAbiÈ.iiiES  ét  SoètÉTÉS  SAVANtÉs  : 
Aèadéiiiie  de  ïuédecinei  —  Sbciété  médicale  des  hôpitaux.  —  VI.  De  quelques  nouvelles  médi¬ 
cations.  —  VII.  Formbi.airk.  —  VIII.  Courrier.  —  IX.  Analysé  du  Lnit  d’Arcy. 


Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  Potain. 

Uü  dàs  de  tubëùculosë  â.nperg:îlta,ii>e. 

Messieurs,  le  16  février  est  entré  dans  riôs  s'Èiilës  üri  malade  qui,  depuis 
deux  ans,  est  atteint  d’ün  rhume  persistant.  Â  ëon  arrivée,  il  avait  üiie 
fièvre  légère,  le  thermomètre  ne  iriontàrît  pas  au-déssUs  dé  SS^o,  qui  dimi¬ 
nua  au  bout  de  quatre  a  cinq  jours  et  est  àctuelleiiiêht  disbaruê.  Les  anté¬ 
cédents  héréditaires  sont  nuis.  Le  père  est  mo'rt  asthniâtique  et  la  mèré 
d’une  maladie  inconnue;  le  malade  lüi-mêmé  a  ëü  la  fièvre  typhoïde,  la 
petite  Ÿerole  et  a  été  réformé  pour  une  hernie.  En  1885,  il  a  sotifîért  d’Ütië 
fîlëürésië  gatlèhe  qui  güérit  assez  rapidement,  puis  l’année  stiivühte  a  eü 
ïltie  pleurésie  droite  qüi  a  hécessitê  unè  poUction  ;  enlln,  il  a  ettcore  souf^ 
fèM  dë  dotiieurs  rhumatismales.  Il  y  â  deux  an?,  nôtre  hointhe  s’ëst  mig  à 
tousser;  depuis  ce  temps,  la  toux  est  restée  persistante,  présëritâtït  de 
tëfiips  à  autre  dès  exacerbations;  l’épidémie  de  grippe  n’a  pas  entraîné  de 
ctiftiplicatians.  La  ëanté  a  commencé  à  s’altérer  lorsque  la  toüx  durait 
depuis  quelques  mois,  et  il  és't  siirveutl  s'ücceesivëment  trois  hémoptysies. 
Ces  dernières  né  se  sont  du  rfeste  pâs  reproduites  et  le  malade  n’a  plüs 
rendu  que  des  crachats  striéS  de  sang-.  L’àmaîgrissement  s’est  accentué  pëu 
â  peu  et  la  perte  de  poids  a  été  d’envirOh  10  kilogrammes. 

Au  moment  de  rentrée,  00  a  constaté  facilement  qu’il  y  avait  une  bron- 
ëbite  lénêraliSéë.  Dè  pltiS,  Rii  niveau  de  la  fosse  süs-épinéuse  dü  côté 
gauche,  la  sonorité  était  diminuée,  et  la  dîfîéreneè  avec  le  côté  droit  supé¬ 
rieure  à  celle  que  fbO  eortstaté  habitüellement.  Au  même  point-  le  mur¬ 
mure  yésiculaire  était  affaibli,  un  peu  rude,  l’expiration  un  pëu  prolongée 
et  fl  y  avait  dé  petits  râles  très  flnS,  aprèS  les  grandes  inspirations  qui 
suivent  la  tOüx.  Cetlë  dernière  était  très  rètëntiSsautè,  ainsi  que  la  voix,  et 
fOn  constatait  de  la  bronchophonie  ët  dë  l'augmenlation  des  vibrations. 
Tous  ces  phénomènes,  modérés,  mais  manifestés,  étaient  limités  à  la  partie 
supérieure  du  côté  gauchê,  èn  arriêr'ë,  èt  la  fosse  Sous-épinèusé  ne  présen¬ 
tait  rien  de  notable.  Én  avant  et  à  gauche,  il  y  avait  un  pèu  de  tympanisme, 
ët  là  tonalité  du  soù  Obtenü  par  la  percussion  était  un  peu  élevée  ;  le  mur- 
rhure  vésiculaire  était  normal.  En  sOmmè,  tous  les  signes  étaient  limités  à 
la  partie  supérieure  dü  èôté  gauéhe  èn  arrière,  et,  dans  lë  reste  de  la  poi¬ 
trine,  ort  fie  constatait  que  dës  signes  de  Bronchite  qui  sont  du  reste  entiè¬ 
rement  disparus. 

Le  malade  rend  dès  crachats  épàis,  visqüeüx,  opaqUes,  Utimmulaires, 
nageant  dans  de  la  sérosité  et  mélangés  -de  matières  noirâtres  de  BatUr'e 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  38 
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mal  déterminée.  Bien  que  cette  expectoration  ail  absolument  l’aspect  de 
celle  que  l’on  rencontre  dans  la  tuberculose,  on  ne  trouve  point  de  bacilles 
à  Texamen  microscopique,  et  cela  est  d’autant  plus  élonnant  que  le  malade 
se  présente  absolument  sous  l’apparence  d’un  tuberculeux  classique.  Les 
phénomènes  constatés  du  côté  du  poumon,  l'altération  de  la  santé,  l’amai¬ 
grissement,  etc...,  conduisaient  forcément  à  peu  près  à  ce  diagnostic,  qui 
n’était  contredit  que  par  l’absence  des  micro-organismes  caractéristiques 
qui  existent  presque  -toujours  dans  ces  conditions.  Les  bacilles  manquent 
surtout  chez  deux  catégories  de  tuberculeux  :  chez  ceux  qui  sont  au  début 
de  la  maladie  quand  il  n’y  a  pas  de  ramollissement  et  chez  ceux  qui  ont  un 
catarrhe  bronchique  abondant  dont  la  sécrétion  noie  celle  des  parties  tuber¬ 
culeuses.  Dans  le  cas  actuel,  il  n’y  a  pas  à  invoquer  ces  conditions,  car  les 
crachats  paraissaient  venir  des  parties  malades,  et  les  craquements  qui 
suivaient  la  toux  indiquaient  le  ramollissement. 

Au  lieu  des  bacilles,  on  a  trouvé  dans  les  crachats  une  sorte  de  champi¬ 
gnon,  l’aspergillus.  Inoculé  sur  la  gélose,  ce  dernier  a  donné  une  végéta¬ 
tion  caractéristique.  L’aspergillus  est  du  reste  une  moisissure  très  répan¬ 
due  ;  mais  ce  qui  rend  sa  présence  très  intéressante  chez  notre  malade, 
c’est  qu’il  exerce  une  profession  toute  spéciale,  celle  de  gaveur  de  pigeons. 
Or,  MM.  Dieulafoy,  Chantemesse  et  Widal  ont  montré  que,  chez  les  per¬ 
sonnes  exerçant  ce  métier,  il  pouvait  se  développer  une  maladie  particu¬ 
lière  du  poumon,  due  à  l’aspergillus.  Pour  gaver  les  pigeons,  on  leur  intro¬ 
duit  dans  le  bec  des  quantités  considérables  de  millet  délayé  dans  de  l’eau. 
Les  hommes  qui  se  chargent  de  ce  soin  se  remplissent  la  bouche  avec  ce 
grain  et  le  projettent  par  expuition  dans  le  bec  des  animaux.  Or,  l’asper- 
gillus  est  très  commun  sur  les  grains  de'  millet,  et  c’est  là  probablement 
l’origine  de  la  maladie.  ■ 

Les  variétés  de  l’aspergillus  sont  très  nombreuses  et  ont  reçu  différents 
noms,  d’après  la  couleur  des  végétations.  Les  éléments  de  la  plante  sont  : 
un  thalle,  formé  de  filaments  cloisonnés,  enchevêtrés  et  anastomosés,  don¬ 
nant  naissance  à  d’autres  filaments,  qui  se  dressent  verticalement  et  se 
renflent  en  massue  à  leur  partie  supérieure;  ces  renflements  supportent  les 
spores.  Dans  l’espèce  d’aspergillus  que  nous  avons  trouvée  chez  notre 
malade,  les  renflements  sont  couverts  de  prolongements  qui  leur  donnent 
l’aspect  d’un  goupillon.  Les  espèces  d’aspergillus  ont  des  propriétés  phy¬ 
siologiques  variables  ;  les  unes  ne  peuvent  vivre  qu’au  froid,  tandis  qu’il 
faut  aux  autres  une  température  oscillant  entre  15  et  40®. 

Les  spores  d’aspergillus  se  fixent  dans  différents  tissus  et  s’y  déve¬ 
loppent.  Les  pigeons  sont  atteints  d’une  maladie  spéciale  du  plancher  de  la 
bouche  qu’on  appelle  le  chancre,  et  qui  est  caractérisée  par  une  petite 
tumeur  dont  la  grosseur  varie  de  celle  d’un  pois  à  celle  d’une  noisette;  au 
centre,  on  trouve  l’aspergillus.  Les  pigeons  présentent  en  même  temps  le 
parasite  dans  les  viscères,  où  l’on  trouve  des  granulations  qui  ressemblent 
absolument  aux  granulations  tuberculeuses.  En  effet,  elles  sont  d’abord 
formées  par  des  leucocytes  et  des  cellules  épithéliales  entourant  l’asper¬ 
gillus.  Ensuite,  les  cellules  embryonnaires  se  tassent  autour.  Parfois  un 
fragment  de  parasite  se  trouve  dans  une  cellule  géante,  ou  bien  il  y  a 
un  grand  nombre  de  ces  dernières.  Il  n’y  a  donc  pas  de  différence  anato¬ 
mique  entre  la  tuberculose  proprement  dite  et  les  granulations  dépendant 
de  1  aspergillus,  d  autant  plus  que  ces  dernières  peuvent  prendre  l’aspect 
fibreux. 
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Les  accidents  causés  par  la  moisissure  chez  les  pigeons  peuvent  être  fort 
graves.  En  la  desséchant,  la  pulvérisant,  et  en  faisant  respirer  la  poudre 
aux  animaux,  ils  sont  pris  de  pneumonie  grave  qui  les  tue  en  deux  ou  trois 
jours. 

Chez  l’homme,  l’aspergillus  peut  s’implanter  en  différents  points  du 
corps  :  c’est  ainsi  qu’on  l’a  rencontré  dans  l’oreille  externe  et  que  l’on 
a  décrit  une  otite  spéciale  causée  par  lui.  On  l’a  aussi  trouvé  dans  le  pou¬ 
mon,  lors  de  pneumonie  gangréneuse  et  de  dilatation  bronchique;  car  il 
trouve,  dans  ces  cas,  un  milieu  favorable.  Mais,  dans  d’autres  circons¬ 
tances,  le  parasite  entraîne,  comme  nous  l’avons  vu,  le  développement 
d’une  maladie  dont  l’évolution  ressemble  à  celle  de  la  phthisie  pulmonaire, 
et  on  trouve  alors  dans  lés  crachats,  outre- les  fragments  d’aspergillus,  des 
fibres  élastiques.  Ce  sont  là  des  faits  fort  rares,  car  il  n’en  existe,  jusqu’à 
présent,  que  trois  bien  nets. 

MM.  Dieulafoy,  Chantemesse  et  Widal,  qui  ont  observé  ces  faits,  ont  ino¬ 
culé  le  produit  des  cultures  qu’ils  avaient  obtenues  et  développé  chez  des 
animaux  des  productions  d’apparence  tuberculeuse.  Si  l’inoculation  était 
faite  dans  les  veines,  la  marche  de  la  maladie  était  très  rapide  et  le  foie  sur¬ 
tout  atteint;  lorsque  l’inoculation  était  faite  sous  la  peau,  des  'granulations 
disséminées  dans  le  poumon  rappelaient  absolument  l’aspect  de  celles  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Comment  se  fait  l’infection  des  gaveurs  de  pigeons?  S’agit-il  d’une  con¬ 
tagion  dépendant  de  la  tumeur  que  les  animaux  présentent  fréquemment 
dans  la  bouche?  On  peut  objecter  à  cette  hypothèse  que  notre  malade  ne 
présente  pas  d’affection  buccale;  il  a  eu  de  l’herpès  aux  lèvres,  mais  cet 
herpès  était,  simple  et  guérit  rapidement.  S’agit-il,  au  contraire,  de  la  péné¬ 
tration  de  spores  introduites  dans  les  voies  respiratoires  par  l’inspiration? 
Le  fait  est  possible,  car  l’on  prend  le  grain  dans  des  sacs,  dans  lesquels  il 
se  forme  beaucoup  de  poussière. 

En  somme,  la  maladie  des  gaveurs  de  pigeons  est  une  tuberculose  qui 
n’a  rien  de  bacillaire,  c’est  une  pseudo -tuberculose.  Il  existe  plusieurs 
variétés  de  pseudo-tuberculose.  C’est  ainsi ,  par  exemple,  que  la  tubercu¬ 
lose  des  gallinacés  n’a  pas,  jusqu’à  présent,  été  observée  chez  l’homme. 
D’autre  part,  on  a  décrit  une  tuberculose  sans  bacillès  de  Koch,  une  tuber¬ 
culose  zoogléique  que  Malassez  a  observée  dans  le  pus  des  abcès  strumeux 
et  que  Manfredi  a  observée  aussi  dans  le  poumon.  Il  y  a  plus,  en  exami¬ 
nant  les  produits  de  l’expiration  chez  les  tuberculeux,  les  poussières  qui 
sortent  de  la  poitrine,  Chantemesse  a  trouvé  non  pas  des  bacilles,  mais  des 
zooglées.  M.  Grancher  a  jeté  sur  le  sol  des  cultures  de  crachats  tubercu¬ 
leux  et  recueilli  l’eau  qui  filtrait;  il  a  obtenu  non  seulement  des  cultures 
de  zooglées,  mais  des  formes  très  différentes,  bacilles,  diplobacilles,  micro¬ 
coques,  etc.  Enfin,  Malassez  a  vu  que  les  zooglées,  après  un  certain  nombre 
de  cultures,  se  transformaient  en  bacilles.  Le  bacille  de  Koch,  qui  caracté¬ 
rise  presque  toujours  la  tuberculose,  peut  donc  se  modifier  dans  certaines 
conditions  et  produire  dans  le  poumon  des  maladies  à  peu  près  sem¬ 
blables. 

Chez  les  animaux,  on  peut  donner  naissance  à  des  affections  ressem¬ 
blant  à  la  tuberculose  en  inoculant  des  produits  divers,  tels  que  le  charbon 
ou  le  lait,  par  exemple.  On  peut  donc  dire  que  nos  connaissances  relatives 
à  l’évolution  des  granulations  d’apparence  tuberculeuse  sont  encore  impar¬ 
faites  et  qu’il  est  possible  qu’elles  apparaissent  en  dehors  de  la  présence 
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du  bacille  de  Koch.  L’àspergillus  paraît  déterminer  chez  rhofnirie  une  ma¬ 
ladie  à  marché  fort  lente,  aussi  n’y  a-t-il  pas,  jusqu’à  présent,  d’anatoiniè 
pathologique. 

Quel  est  l’avenir  de  notre  malade?  Une  femme  qui  avait  présenté  dès  cra¬ 
chats  contenant  l’aspergillus  et  des  fibres  élastiques  à  guéri.  Ôn  petit  donc 
dire  qu’il  s’agit  d’une  maladie  moins  grave  que  la  tuberculose  ordmairè  et, 
du  reste,  l’affection  semble  être  apyrétique;  ïà  fièvre  qu’a  pfésèntéè  notrè 
sujet  ne  tenait  probablement  pas  à  sa  maïadié.  lï  faut  naturellèment  que 
tes  malades  abandonnent  leur  métier,  fort  dangereux  pour  eux,  afin  d’évitèr 
les  modulations  successives,  mais  les  indications  du  traitement  n’bffrent, 
jusqu’à  présent,  rien  de  spécial  et  on  doit  se  borner  à  la  thérapeutique  dë  là 
bronchite. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Angine  pèeüdd-tnëfttbraneüse  à  pnèùmokaques.  —  Orchite  typhèidiquè  terminée  par  suppu- 
mtihn.  —  Qranulie  à  forme  suffocante  (1).  —  Le  cas  saiyant  est  un  exemple  d’un  fait  qui, 
jttsqn’ïci,  n’a  pas  été  sigûalé,  et  qui  présente,  tant  au  point  de  vue  bactériologique  qu’au 
point  de  vue  de  la  pathologie  proprement  dite,  un  intérêt  considérable;  car  il  permet 
d’envisager  la  nature  des  angines  diphthéritiques  sous  un  jour  très  différent  de  ce  qui  est 
admis  habituellement. 

Ün  jeuTie  homme  de  19  ans,  d’une  très  bonne  santé  habituelle,  est  sàisi  dans  lajourh'éè 
du  lâ  janvier  par  ün  vif  refroidissement  et,  dès  le  soir  même,  présente  de  l’accablernefit 
avec  deï  frisso’ns  et  urïe  douleur  assez  vive  dans  la  gorge.  Ces  trois  symptômes'  ont 
'  cdtaètérisé  très  nèttemént  le  début  dé  la  maladie.  Le  lendemain,  les  phénomènes,  accom¬ 
pagnés  d’iïrie  fièvre  assez  vive;  s’exaspérèrent,  ét  le  malade  riota  dès  ce  moment  uà 
éiigorgemènl  ganglionnaire  doüldüreül.  L’anorexie  était  absolue  et  l’ingestion  des  liquides 
était  très  pénible.  Lorsque  le  malade  entra  à  l’hôpital  le  14,  moins  de  quarante-huit 
heures  après  le  début  des  accidents,  la  fièvre  n’était  pas  très  intense,  38®  seulement, 
mais  il  présentait  les  apparences  d’un  état  général  grave,  dénotant  une  maladie  sérieuse, 
.et  on  rechercha  aussitôt  slil  ne  s’agissait  pas  d’une  scarlatine  fruste,  dont  on  ne  décou¬ 
vrit  d’ailleurs  aucun  caractère.  L’état  de  la  gorge,  du  reste,  n’était  en  auèune'façon  celui 
qui  caractérise  l’angine  précoce  dé  la  scarlatine.  À  cètfé  périodè,  en  éfféf,  oh  observe  le 
plus  souvent  une  angine  pultàcëe,'  à  cèmcrëüôhs  môîlès,  mal  iimitéés,  sé  détachant  fàci- 
ïémièht.  ici,  aü  contraire,  lè's  ôafùètëiés  de  l'àiîgine  étaieüt  tout  opposés.  On  voyait  une 
■fùtisse  mémbMrtè  bîeh  limitéé,  lôèéiîiséè  sur  f’amygdalè  dfoîté  èt  empiétant  un  peu  sur 
îe  pifièi*  âhtèrîéür;  cètté  ïhènlBrâné  était  sp'lidè  et  âdhéreritè;  et  tdùs  cèS  caractères  joints 
Ô  Ceui  fournis  par  fêtât  géhérâl  flreüt  porter  le  dia'gnôstic  d’angine  diphthéritique.  Le 
-mralâde  fut  donc  isolé  ét  soumis  à  un  traitement  appréprié. 

Pendant  les  premiers  jours;  l’état  général,  en  même  temps  que  l’état  local  s’aggravait; 
la  température  dépassait  le  soir  39®  ;  le  gonflement  ganglionnaire  augmenta,  s’accompa¬ 
gnant  d’un  état  œdémateux  de  l’atmosphère  celluleuse  avec  tuméfaction  générale  du  cou  ; 
la  seconde  amygdale  fut  prise  ainsi  que  la  luette,  et  les  fausses  membranes  enlevées  fré¬ 
quemment  se  reproduisaient  avec  une  grande  rapidité  et  avec  ühë  grandé  ièndahce  à 
l’extension.  Lès  fosses  nasales  cependant  üe  furent  pas  atteintes,  fhâis  néanmoins  le  pro- 
hôsfic  était  considéré  cofhme  géavè. 

L’examen  histologique  vint  encore  confirmer  le  diagnostic  de  diphthérie,  en  montrant 
qüé  îès  faussés  hièrabrânès  présèntâieht  la  constitution  anâtomiquë  caractéristique  àvec 
lé  résèâu  fibrineux  infiltré  de  cëllulës  migratrices. 

Cependant,  le  17  janvier,  les  fausses  membranes  qui  se.  reproduisaient  présentaient 
moins  d’épaisseur.  Le  20,  neuvième  jour  de  la  maladie;  elles  cessaient  de  se  reproduire 


(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie,  1891. 
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et  la  température  n’était  plus  que  de  37“;  à  partir  de  ce  moment,  l’amélioration  dans 
l’état  local  se  fit  régulièrement;  on  nota  seulement  un  peu  de  lenteur  dans  le  rétablis¬ 
sement  de  l’état  général,  mais,  au  dix-septième  jour  de  la  maladie  (jour  de  cette  leçon) 
le  malade  pouvait  être  considéré  comme  guéri.  Un  incident  s’était  produit  cependant 
assez  tardivement,  ce  fut  l’apparition  de  l’albumine  dans  l’urine  qu’on  avait  cherchée 
chaque  jour  et  qui  ne  se  montra  que  le  23  janvier. 

En  résumé,  ce  malade  a  réalisé,  sans  aucune  réserve,  le  tableau  symptomatique  normal 
de  la  diphthérie  à  forme  grave,  mais  limitée  au  pharynx,  diagnostic  confirmé  par  l’exa¬ 
men  histologique;  et  cependant,  comme  on  va  le  voir,  de  par  la  bactériologie,  celte 
angine  n’était  pas  de  nature  diphlhéritique;  et,  quelle  que  soit  la  conclusion  que  l’on 
puisse  tirer  de  ce  fait,  on  se  trouve  en  présence  d’une  angine  qui,  cliniquement  et  histo¬ 
logiquement,  est  diphthéritique,  alors  qu’elle  ne  l’est  pas  par  le  critérium  que  l’on  con¬ 
sidère  aujourd’hui  comme  le  plus  certain. 

En  effet,  à  aucun  moment,  on  n’a  trouvé  dans  ces  fausses  membranes  le  bacille  de 
Lœffler,  caractéristique  de  la  diphthérie;  mais  de  plus,  et  c’est  là  qu’est  la  nouveauté  et 
l’importance  du  fait,  on  a  trouvé  en  grande  abondance,  et  presque  sans  mélange,  le 
microbe  de  la  pneumonie,  le  pneumocoque;  en  sorte  que  cette  angine  pseudo-diphthé- 
ritiqhe,  dont  les  fausses  membranes  repro luisaient  absolunaent  les  fausses  membranes 
ordinaires,  était  une  angine  à  pneumocoques. 

Les  cultures  et  les  inoculations  faites  par  M.  Ménétrier,  si  compétent  en  pareille 
matière,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard;  de  telle  sorte  qu’une  première  conclusion 
s’impose,  c’est  qu’il  existe  une  angine  membraneuse  se  comportant  cliniquement  et  his¬ 
tologiquement  comme  celle  qui  est  due  au  bacille  de  Lœffler,  au  bacille  diphthéritique, 
sans  que  ce  bacille  existe.  Il  faut  remarquer  aussi  que  ce  fait  montre  que  le  caractère 
histologique  tiré  de  la  présence  d’un  réseau  fibrineux  ne  suffit  pas  non  plus  d’uné  façon 
absolue  à  différencier  une  angine  diphthéritique  de  certaines  autres  angines  pseudo¬ 
membraneuses. 

Ce  fait,  qui  constitue  la  première  observation  de  ce  genre,  pourrait  suggérer  beaucoup 
de  réflexions,  et  ou  pourrait  se  demander,  par  exemple,  quelle  en  est  la  fréquence  et  si 
un  bon  nombre  d’angines  considérées  comme  diphthéritiques  ne  sont  pas  des  angines  à 
pneumocoques.  Des  études  ultérieures  éclairciront  ce  point. 

Pour  le  moment,  M.  Jaccoud  insiste  surtout  sur  une  conclusion  très  intéressante  au 
point  de  vue  de  la  pathologie  générale  ;  c’est  que  ce  cas  montre  une  fois  de  plus  que, 
malgré  l’importance  de  l’élément  microbien,  l’individualité  du  malade  joue  encore  un 
rôle  capital  dans  la  détermination  de  la  maladie;  on  peut  dire  d’une  façon  absolument 
exacte  que  c’est  le  malade  qui  fait  sa  maladie.  Cet  homme,  par  exemple,  a  le  pharynx 
rempli  de  pneumocoques  et  ne  fait  pas  de  pneumonie  alors  qu’un  autre  qui  aura  seule¬ 
ment  quelques  pneumocoques  dans  la  salive,  placé  dans  des  conditions  en  apparence 
identiques,  sera  atteint  d’une  forme  grave  de  cette  maladie.  On  ne  peut  expliquer  le  fait 
que  par  la  prédisposition  et  par  l’individualité  du  malade. 

Cet  homme  a  été  traité  comme  un  diphthérique  et  par  la  méthode  suivante  qu’emploie 
toujours  M.  Jaccoud  en  pareil  cas.  Comme  traitement  interne,  le  malade  prend  de  l’acide 
salicylique  à  la  dose  de  1  gr.  50  par  jour,  de  l’alcool  et  du  lait.  Des  pulvérisations  phé- 
niquées  sont  faites  en  permanence  dans  la  pièce  avec  une  solution  à  5  p.  100. 

Le  traitement  local  consiste  à  enlever  le  plus  complètement  possible  les  fausses  nrem- 
branes  et  à  pratiquer  des  attouchements  deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  la  solution  de 
sublimé  à  1  p.  1000.  On  fait  également  des  pulvérisations  dans  le  pharynx. 

M.  Jaccoud  attribue  la  pins  grande  importance  au  traitement  local,  mais  considère 
aussi  l’action  de  l’acide  salicylique  comme  très  utile,  tant  comme  antiseptique  que  comme 
antipyrétique. 

—  Un  malade  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  vulgaire  au  premier  abord  a  cependant 
présenté  quelques  particularités  dignes  d’être  notées  et  en  particulier  une  orchite  droite 
qui  est  venue  compliquer  la  maladie  à  son  déclin.  Au  moment  où  il  venait  d’eptrer  en 
convalescence,  il  s’est  produit  une  reprise  de  la  lièvre  ;  et,  en  pareil  cas,  il  faut  exapii^ 
ner  avec  soin  tous  les  organes,  car  il  n’est  pas  toujours  facile  de  découvrir  l’origine  de 
cette  recrudescence  fébrile,  origine  qui  peut  d’ailleurs  être  extrêmement  variable,  aqit 
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qu’il  s’agisse  d’une  lésion  des  organes  internes,  soit  qu’il  s’agisse  d’une  inflammation 
périphérique,  abcès,  furoncles,  etc...  Récemment  ou  a  observé  ainsi  dans  le  service  un 
malade  atteint  d’une  fièvre  intense  due  à  un  gros  abcès  gingival.  Ici  c’était  le  testicule 
qui  était  atteint;  pourtant,  de  toutes  les  complications  tardives,  c’est  la  plus  rare,  mais 
non  une  des  moins  intéressantes  en  ce  sens  que  l’organe  est  presque  fatalement  détruit. 

Chez  ce  malade,  la  fièvre  a  été  forte,  a  duré  plus  de  quinze  jours,  et  la  température  a 
atteint  40®.  Les  douleurs,  peu  violentes  d’abord,  ont  augmenté  d’intensité;  la  modifica¬ 
tion  du  testicule  ne  s’est  montrée  que  secondairement,  plusieurs  jours  après  la  fièvre. 
Le  gonflement  a  été  en  progressant  pendant  plus  d’un  mois  et  s’est  accompagné  d’une 
rougeur  très  vive  des  téguments,  les  douleurs  ont  envahi  tout  le  trajet  du  cordon,  mais 
pourtant  l’épididyme  est  resté  intact,  de  telle  sorte  qu’il  s’est  agi  ici  d’une  orchite  au 
vrai  sens  du  mot. 

L’orchite  typhique  se  termine  toujours  par  induration  ou  par  atrophie,  ce  qui,  de  toutes 
façons,  amène  la  perte  du  testicule;  ici,  cependant,  la  terminaison  s’est  faite  par  sup¬ 
puration,  ce  qui  ne  s’observe  presque  jamais  en  pareil  cas.  Cette  suppuration  se  mani¬ 
festa  au  bout  d’un  mois  par  une  petite  pustule  qui  laissa  écouler  une  certaine  quantité 
de  pus;  puis  une  seconde  pustule  se  forma  quelques  jours  plus  tard  et  amena  l’élimi¬ 
nation  d’une  sorte  de  bourbillon  formé  par  le  parenchyme  testiculaire. 

Pendant  tout  ce  temps,  l’état  du  malade  s’était  un  peu  aggravé,  mais,  au  bout  d’un 
mois  de  suppuration  environ,  la  cicatrisation  se  fit  et  le  malade  guérit  définitivement: 

Il  était  intéressant  de  déterminer  le  caractère  bactériologique  de  cette  orchite  dont  la 
forme  était  si  exceptionnelle  et  dont  la  marche  avait  été  très  particulière.  Parmi  les 
complications  de  la  fièvre  typhoïde,  un  bon  nombre ,  en  effet,  se  terminent  par  suppu¬ 
ration;  or,  on  a  recherché  si  ces  suppurations  secondaires  étaient  dues  au  bacille 
typhique  émigré  et  fixé  dans  le  point  malade,  ou  s’il  s’agissait  simplement  d’un  microbe 
pyogène  ordinaire,  un  staphylocoque  en  particulier,  dont  l’absorption  avait  eu  lieu  à  la 
surface  des  ulcérations  intestinales.  C’est  cette  dernière  hypothèse  qui  a  été  vérifiée 
généralement. 

Dans  ce  cas,  au  contraire,  l’examen  a  montré  qu’il  s’agissait  du  mode  opposé.  La  sup¬ 
puration  était  bien  sous  la  dépendance  du  bacille  typhique  ;  les  nombreux  modes  d’in¬ 
vestigation  qui  sont  nécessaires  pour  déterminer  la  présence  du  bacille  d’Eberth  ont  été 
rais  en  œuvre,  et  non  seulement  son  existence  a  été  constatée,  mais  M.  Ménétrier  a  pu 
prouver  que  cette  suppuration  ne  contenait  pas  de  microbes  pyogènes. 

Cette  conclusion  est  d’autant  plus  importante  qu’elle  démontre  qu’il  n’est  pas  besoin 
de  l’intervention  du  microbe  ordinaire.de  la  suppuration  pour  faire  du  pus. 


CORRESPONDANCE 


Mon  cher  collègue. 


Paris,  le  20  mars  1891. 


Dans  l’Dmon  médicale  du  7  mars,  M.  L.-H.  Petit,  appréciant  le  procédé  de  thoraco¬ 
plastie  dont  j’ai  donné  les  règles  opératoires  à  l’Académie  de  médecine,  écrit  ce  qui  suit  : 
«  L’idée  de  cette  opération  n’est  pas  nouvelle,  elle  a  été  émise  en  1881  (par  Wagner)  dans 
une  excellente  monographie  sur  le  traitement  de  l’empyème,  publiée  dans  la  collection 
des  Volkmann’s  Sammlung  klinischen  Vortræge,  n®  197,  etc.  » 

Je  savais,  avant  d'avoir  lu  l’article  de  critique  historique  de  votre  savant  collabo¬ 
rateur,  qu’il  convient  de  ne  jamais  se  croire  l’inventeur  d'un  procédé  ;  c’est  ainsi 
qu’Estlander  s’est  vu  contester  la  paternité  de  sa  méthode  au  profit  de  Letiévant, 
de  Roser,  de  Marburg,  de  Simon  (1),  etc.  De  même  l’idée  de  sectionner  les  côtes  sans 
les  réséquer,  afin  d’obtenir  un  plastron  thoracique  mobile,  n’appartient  pas  plus  à 
M.  Wagner  qu’elle  ne  m  appartient;  je  m’étais  hâté  de  l’écrire  dans  le  mémoire  que  j’ai 


(1)  Voir,  pour  cet  historique,  le  substantiel  et  intéressant  rapport  de  Berger  (Soc.  de 
chir.,  1883),  que  cite  justement  M.  Petit. 
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remis  à  l’Académie  et  de  le  dire  en  présentant  mon  opéré  (1).  Cette  idée  (jusqu’à  plus 
ample  informé)  est  d’Esllander  lui-même.  En  effet,  EsLlander,  dans  le  mémoire  qu’il  a 
publié  en  1879  dans  la  Revue  de  médecine,  faisait  cette  réflexion  :  «  Il  m'a  semblé  que 
l’utilité  de  ces  opérations  (résections  costales)  ne  dépend  pas  seulement  de  la  grandeur 
des  morceaux  extirpés  ni  de  la  diminution  de  l’arc  costal  qui  en  est  la  suite,  mais  qu’elle 
dépend  aussi  de  l’interruption  même  de  l’arc,  dont  la  force  de  résistance  est  diminuée 
de  cette  manière  :  aussi  ai- je  pensé,  dans  quelques  cas,  à  couper  seulement  plusieurs  côtes 
en  plusieurs  endroits  pour  étudier  l'effet  de  ce  procédé.  » 

J’ajoute  que,  d’après  le  court  résumé  que  Berger  nous  danne  de  la  proposition  de 
Wagner,  celle-ci  diffère  notablement  de  celle  que  j’ai,  le  premier,  mise  en  pratique  :  je 
préconise,  en  effet,  la  mobilisation  d’un  plastron  de  thorax  par  deux  incisions  verticales, 
et  je  ne  résèque  une  seule  côte  que  dans  un  but  de  nettoyage  de  la  cavité  suppurante. 
Or,  Wagner,  après  avoir  réséqué  une  certaine  longueur  de  côtes  au  niveau  du  foyer, 
propose  une  troisième  section  plus  en  arrière  sur  chaque  arc  costal.  Cette  mobilisation 
n’est  donc  pas,  pour  lui,  tout  le  procédé  opératoire,  elle  n’est  que  le  complément  du 
procédé  classique  d’Estlander. 

Je  vous  serais  reconnaissant,  mon  cher  collègue,  de  vouloir  bien  présenter  à  vos  lec¬ 
teurs  cette  petite  rectification. 

Croyez-moi  votre  bien  dévoué  Qoénu. 

Le  mémoire  lu  à  l’Académie  par  M.  Quénu  le  3  mars  n’étant  pas  encore 
imprimé,  je  n’en  connaissais  le  contenu  le  7  que  d’après  les  comptes 
rendus,  nécessairement  incomplets,  qui  en  ont  été  publiés  dans  divers 
journaux.  Aussi,  comme  la  rédaction  de  mon  Bulletin  paru  le  7  mars  a  pu 
prêter  à  la  confusion  sur  la  priorité  du  manuel  opératoire  décrit  par 
M.  Quénu,  je  tiens  à  y  ajouter,  pour  la  rendre  plus  claire  : 

1“  Que  si  Estlander  a  eu  l’idée  (émise  en  deux  lignes)  de  couper  plusieurs 
côtes  en  plusieurs  endroits,  et  si  Wagner  a  proposé  d’ajouter  à  la  résection 
des  côtes  une  troisième  incision  veiticale,  ni  eux  ni  personne  n’ont  jamais 
ni  décrit  ni  exécuté  cette  opération; 

2®  Que  la  description  détaillée  et  précise  du  manuel  opératoire  ayant 
pour  but  de  mobiliser  un  large  plastron  costal  et  sa  mise  en  pratique  appar¬ 
tiennent  bien  à  M.  Quénu.  —  L.-H.  Petit. 

—  Je  suis  heureux,  à  mon  tour,  en  publiant  cette  lettre,  de  l’occasion  qui 
se  présente  de  dire  le  bien  que  je  pense  de  l’opération  exécutée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  M.  Quénu.  Après  la  lecture  de  sa  communication  à  l'Acadé¬ 
mie,  j’ai  traité  par  le  même  procédé  à  l’hôpital  Tenon,  le  16  mars,  un 
vaste  empyème  étendu  du  diaphragme  au  sommet  du  poumon.  Tout 
marche  à  souhait,  fièvre  et  douleur  ont  disparu,  et  j’espère  enregistrer 
bientôt  un  second  succès  à  l’actif  de  l’opération  que  nous  appelons  familiè¬ 
rement,  dans  le  service,  la  quénuthoracoplastie.  —  G.  Richelot. 


BIBLIOTHÈQUE 

Etude  d’hygiène  sociale.  —  Syphilis  et  santé  publique  ,  par  T.  Barthélemy  ,  médecin 
nommé  au  concours  de  Sainl-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  de  la  faculté  de  médecine 
à  l’hôpital  Saint-Louis. 

«  C’est,  dit  l’auteur  en  abordant  son  sujet,  au  nom  des  femmes,  des  enfants,  des 
victimes  non  coupables  et  pourtant  si  nombreuses,  que  je  demande  sauvegarde  et  pré- 


(1)  Voir  la  plupart  des  comptes  rendus  des  journaux  de  médecine. 
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servation.  «  )Sn  eiïel,  on  sait  maintenant  qu'il  s’en  faut  de  beau, coup  que  la  syphilis 
borne  ses  ravages  aux  individus  qui  s’y  sont  exposés  volontairement;  et  il  fait  un  exposé 
abondant  des  maux  que  cause  ce  «  mal  profond  dont  il  s’agit  de  débarrasser  la 
société  ». 

Après  avoir  signalé  les  effets  dangereux  de  l’action  combinée  de  l’alcoolisme  et  de  la 
syphilis,  il  trace  le  tableau  répugnant  du  commerce  des  brasseries  desservies  par  des 
filles,  et  il  nous  peint  les  malheureuses  qui  y  font  le  métier  à-’inviteuses,  une  des  sources 
les  plus  fécondes  de  la  syphilis;  à  la  lecture  de  ces  lignes,  on  se  demande  comment  il 
se  fait  que,  dans  une  nation  aussi  éclairé, e  que  la  France,  où  l’on  se  p'aint  de  la  dépopp- 
lation,  on  respecte  ce  commerce  délétère  et  destructeur. 

Si  l’on  réfléchit  que,  sur  1,130,000  femme|  qui  habitent  Paris,  il  y  en  a  environ 
130,000  qui  sont  syphilitiques,  et  que  le  nombre  des  hommes  contaminés  est  au  moins 
double,  «  on  comprendra  toutes  les  appréhensions  du  corps  médical  compétent  et 
toutes  les  raisons  qui  militent  en  faveur  des  mesures  préservatrices  qui  sont  réclamées  ». 

Aussi,  notre  confrère  s’attache-t-il  avec  force  et  raison  à  la  nécessité  de  conibattre  la 
prostitution  clandestine,  s’appuyant  sur  ce  fait  que  la  prostitution  non  surveillée  est  de 
beaucoup  la  plus  malfaisante. 

On  lira,  entre  autres,  avec  un  vif  intérêt,  les  chapitres  où  l’auteur  s’est  appuyé  sur  une 
autorité  de  premier  ordre,  celle  du  professeur  Alfred  Fournier,  et  qui  sont,  consacrés  à 
la  syphilis  héréditaire  tardive,  aux  lésions  syphilitiques  viscérales,  à  la  syphilis  concep- 
tionnelle  latente,  etc. 

En  réalilé,  deux  fléaux  terribles,  la  tuberculose  et  la  syphilis,  semblent  menacer 
le  mo.ade  d’un  anéantissement  complet.  L’auteur  condamne  avec  raison  l’inertie  des  pou¬ 
voirs  publics  en  face  de  fléaux  pareils.  N’a-t-on  pas  soutenu  en  Angleterre  que  la 
vérole  est  d’essence  divine  et  destinée  à  mettre  un  frein  au  libertinage!  Il  nous  offre 
d’ailleurs  les  diverses  mesures  qui  ont  été  exécutées  ou  proposées  pour  surveiller 
la  prostitution,  le  projet  de  réforme  adopté  en  1888  par  l’Académie  de  médecine,  les  me¬ 
sures  de  prophylaxie  pratiquées  à  l’étranger,  en  particulier  un  long  extrait  des  conta¬ 
gions  diseases  Acts,  que  le  Parlement  anglais  a  eu  l’intelligence  d’abroger  1!  Mais,  en 
France,  le  service  sanitaire  demande  une  réorganisation  complète,  d’où  l’urgence  d’une 
loi  sanitaire. 

Le  livre  de  M.  le  docteur  Barthélemy,  que  nous  n’avons  pu  qu’effleurer,  est  une  œuvre 
sérieuse  et  éminemment  utile.  —  G.  R. 


ACADÉMIES  Eï  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  mars  ISüi.  —  Pré.siJeucc  de  M.  TAiixiiCR. 

Elections.  —  MM.  üeroubaix  et  Spencer  Wells  sont  élus  associés  étraugeis. 

Traitement  du  pied. plat  valgus  douloureux.  —  M.  Duplay  lit  un  rappoit  sur  une  obser-^ 
vation  de  M.  Kirmisson  relative  cà  ce  sujet.  M.  Kirmisson  a  fait  la  résection  cunéiforme 
aslragalo-scaphoïdienne  avec  un  .succès  à  peu  près  complet.  Il  persiste  un  peu  d’affais¬ 
sement  de  la  vcùle  plantaire,  quand  le  malade  est  debout,  et  un  peu  de  valgus  à  gauche. 
M.  Duplay  ne  pense  pas  que  1  in'.ervtmtjon  sanglante  doit  être  la  règle,  bien  au  contraire. 
Si  l’affection  était  traitée  de  bonne  heure,  elle  guérirait  facilement.  Elle  dépend  d’une 
impotence  musculaire  qui  entraîne  des  déviations  d’abord  temporaires,  ne  devenant 
permanentes  que  par  suite  de  contractures  réflexes  qui,  pendant  longtemps,  peu¬ 
vent  être  traitées  par  les  manipulations  avec  ou  sans  anesthésie.  Les  rétractions 
musculaires  et  les  altérations  des  ligaments  ne  se  produisent  que  tardivement,  et,  tant 
quelles  n  existent  pas,  on  peut  avoir  des  succès  par  le  repos,  le  redressement,  l’électri¬ 
sation  et  le  massage.  Le  rôle  du  long  péronier  latéral  est  très  important  dans  la  défor¬ 
mation  et  son  impotence  persiste  à  un  léger  degré  chez  l’opéré  de  M.  Kirmisson, 

Si  les  déformations  sont  anciennes  et  persistantes,  il  faut  recourir  à  une  opération 
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sanglante.  L’ostéotomie  des  os  de  la  jambe,  l’enlèvement  de  la  totalité  (3é  l’astragale 
sont  à  rejeter,  et,  comme  l’ablation  du  scaphoïde  seul  ne  suffit  pas,  il  faut  faire  aussi 
celle  de  la  tête  de  1  astragale.  L’opération  est.  facile  si  l’on  remplace  l’enchevillement 
conseille  par  Ogston  par  une  suture  faite  avec  du  fit  d’argent,  ce  qui  suffit  parfaitement. 
Les  bons  effets  de  1  intervention  seront  complétés  par  l’électrisation  des  muscles. 

Traitement  de  la  fièvre  jaune.  —  M.  Le  Roy  de  Méricourt  lit  un  rapport  sur  le  traite¬ 
ment  préconisé  par  le  docteur  Garcia,  qui  consiste  à  abaisser  la  température  du  corps 
des  malades,  en  les  enfermant  dans  une.  caisse  à  double  paroi  dont  l’intervalle  des  deux 
parois  est  rempli  de  glace.  La  température,  dans  la.  chambre  polaii'Cf  varie  entre  +  lOetO. 
Le  malade  est  à  la  diète  absolue.  D’après  l’auteur,  le  froid  stérilise  l’air  de  la  chambre 
et  lave  le  sang  par  augmentation  de  la  tension  et  diurèse  abondante.  Sur  20  malades 
.soumis  au  traitement,  il  n’y  a  eu  que  deux  morts. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  20  mars.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

Sommaire  :  Àcroméglalie. 

M.  Pinel-Maisonneüve  présente  un  malade,  âgé  de  37  ans,  offrant  les  déformations 
typiques  de  l’acromégalie.  Cet  homme  avait  toujours  joui  d’unè  boniiè  santé.  En  1870, 
il  était  soldat  ;  à  cette  époque,  sa  vue  était  excellente.  A  20  ans,  il  vint  à  Paris,  s’y 
maria  et- eut  quatre  enfants  qui  sont  en  bonne  santé.  Pendant  toute  cètte  période  le 
malade  était  très  robuste. 

Vers  24  ans,  c’est-à-dire  vers  la  fin  de  la  croissance  (c’est  ordinairement  à  cet  âge  que 
débute  l’âcromégalie),  la  malade  s’aperçut  que  sès  mains,  ses  pieds,  sa  tête  grossissaient. 
A  28  ans,  il  fut  pris  d’une  céphalalgie  atroce,  continue,  s’exaspérant  par  le  repos  au  Ht, 
et  que  seuls  les  aliments  pouvaient  un  peu  calmer.  Cette  céphalalgie  persista  très  long¬ 
temps,  puis  finit  par  disparaître. 

En  1883,  le  malade  était  à  Gochin,  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  pour 
une  hydarthfose.  On  examinait  déjà  curieusement  ses  mains  et  sés  pieds. 

Cet  homme  est  très  sobre.  Les  symptômes  de  l’affection  se  sont  développés  chez  lui 
d’une  façon  lente  et  progressive.  Son  état  général  a  décliné  en  même  temps  què  ses 
forces.  Aujourd’hui,,  son  teint  est  pâle,  cireux,  et  c’ést  à  peiné  s’il  peut  produire,  au 
dynamomètre,  une  pression  de  35  kilogrammes  à  droite  et  de  30  kilogrammes  à  gauche. 

A  22  ans,  il  pesait  70  kilogrammes  et  sa  taille  mesurait  l'“,62.  Aujourd’hui,  il  pèse 
100  kilogrammes  et  il  a  i“,67.  Sa  fsice  est  énorme,  allongée;  le  diamètre  fronto-mén- 
tonnier  égale  25  centimètres;  le  nez  est  épaté,  de  5  centimètres  de  large;  ïa  lèvre  infé¬ 
rieure  énorme  ;  il  y  a  un  prognathisme  de  2  centimètres. 

Au  thorax,  on  remarque  le  développement  considérable  des  clavicules  et  des  omo¬ 
plates,  plus  accentué  du  côté  gauche,  et  l’hypertrophie  des  côtes  gauches,  àiusi  que  de 
leurs  articulations  chondro-sternales.  Le  dos  est  voûté;  les  mains  massivés,  presque 
carrées,  mesurant  16  centimètres  de  long,  13  centimètres  de  large  et  5  centimètres 
d’épaisseur. 

Les  genoux  et  les  talons  sont  énormes  ;  les  pieds  offrent  des  dimensions  proportion¬ 
nelles  à  celles  des  mains. 

La  sensibilité  est  intacte,  mais  les  réflexes  patellaires  sont  abolis. 

Les  organes  génitaux  sont  normaux,  mais  leur  fonction  est  diminuée. 

La  langue  est  un  peu  hypertrophiée;  cepèhdant  le  goût  est  intact;  il  eii  est  de  même 
de  l’ouïe,  de  l’odorat,  du  tact.  La  vision  seule  est  atteinte. 

Il  y  a  sept  ans,  en  effet,  le  malade  eut  un  ulcère  cornéen  dé  l’œil  droit,  survenu  saris 
cause  appréciable  et  ayant  laissé  une  taie.  Depuis  quelques  jours,  une  autbé  kératite 
ulcéreuse  s’est  montrée  sur  l’œil  gaucte.  L’exophthalinîe  est  cônsidérablé.  11  n’y  â  pas 
d’augmentation  de  la  tension  oculaire,  mais  la  pression  d’àvànt  en  arrière  est  cèperidant 
légèrement  douloureuse.  Les  pupilles,  presque  irisensibles  à  là  lumière,  réagissent  pour 
l’accommodation.  Le  champ  visuel  est  conservé;  il  en  est  de  même  delà  perceptiori  dès 
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couleurs.  L’acuité  visuelle  est  tombée  à  i/2  à  gauche  et  à  5/7  à  droite.  A  l’ophthalmos- 
cope,  on  remarque  un  amincissement  des  artères  et  une  dilatation  légère  des  veines  de 
la  rétine,  ce  qui  indique  très  nettement  une  stase  papillaire,  tous  phénomènes  dus  à 
une  compression  du  nerf  optique.  Rien  du  côté. des  autres  organes;  les  urines  sont  nor¬ 
males. 

Le  malade  de  M.  Pinel-Maisonneuve  est  donc  un  cas  typique  d’acromégalie,  tel  que 
l’ont  fait  connaître  les  descriptions  de  M.  Marie.  Rien  cependant,  dans  cette  observation, 
ne  vient  éclairer  l’étiologie  de  l’affection.  Le  malade  n’a  d’antécédents  ni  héréditaires  ni 
personnels;  il  n’est  pas  syphilitique.  Ses  parents,  rhumatisants,  sont  morts  à  un  âge 
avancé  d’affections  indéterminées;  ses  treize  frères  ou  sœurs  ont  toujours  été  bien  por¬ 
tants. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Sur  le  santoninoxyme  comme  succédané  de  la  santoninb  et  sur  le  mode  d’action 
DE  CETTE  DERNIÈRE  (Nouveaux  vemèdes), 

Coppola  recommande  comme  succédané  de  la  santonine  le  santoninoxyme  qu’il  vient 
d’obtenir  de  celle-là.  Le  santoninoxyme  se  présente  sous  forme  d’aiguilles  blanches  ne 
s’altérant  pas  à  la  lumière,  insolubles  dans  l’eau,  solubles  dans  l’alcool,  l’éther,  les 
huiles  et  les  graisses,  insolubles  dans  l’acide  lactique,  les  autres  acides  organiques,  ni 
dans  le  suc  gastrique,  ne  se  combinant  pas  avec  les  carbonates  alcalins.  Le  santoni¬ 
noxyme  est  bien  supporté,  même  à  haute  dose,  par  des  animaux  chez  lesquels  la  san¬ 
tonine  provoque  des  convulsions  épileptiformes. 

S’appuyant  sur  des  recherches  longtemps  prolongées  pour  élucider  le  mode  d’action 
de  la  santonine,  Coppola  affirme  que,  même  administrée  à  dose  élevée,  elle  ne  tue 
jamais  les  oxyures,  mais  provoque  chez  eux  des  mouvements  convulsifs  se  rapprochant 
beaucoup  des  convulsions  épileptiformes  :  les  vers  ne  sont  plus  en  état  de  coordonner 
leurs  mouvements  et  sont  chassés  de  l’intestin  si  l’on  fait  suivre  la  santonine  d’un  pur¬ 
gatif  quelconque.  D’autre  part,  la  santonine,  de  même  que  les  combinaisons  qu’elle  effec¬ 
tue  dans  le  tractus  gastro-intestinal,  étant  facilement  résorbables,  il  en  résulte  des 
phénomènes  secondaires  fâcheux  allant  parfois  jusqu’à  l’empoisonnement  pur  et  simple. 
Or,  l’action  de  la  santonine  dépendant  exclusivement  de  son  influence  locale  sur  les 
vers  intestinaux,  on  voit  nettement  que  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  résorbe,  non 
seulement  rend  son  emploi  dangereux,  mais  contrecarre  encore  son  action  antihelmin- 
tique.  C’est  pourquoi  l’auteur  a‘  cherché  parmi  les  dérivés  de  la  santonine  pour  en 
trouver  un  qui  tout  en  jouissant  des  propriétés  de  celle-ci  serait  exempt  de  ses  incon¬ 
vénients.  Le  santoninoxyme  répond  entièrement  à  ces  désidérata;  grâce  à  sa  facile 
résorption,  on  peut  le  prescrire  à  des  doses  doubles  ou  ti'iples  de  la  santonine.  Son 
action  thérapeutique  est  sûre  et  certaine,  et  son  administration  n’est  suivie  d’aucun 
phénomène  secondaire  désagréable.  L’auteur  conseille  de  le  donner,  pendant  deux  à 
quatre  jours,  à  doses  trois  fois  plus  élevées  qu’on  ne  le  ferait  pour  la  santonine.  Admi¬ 
nistrez  chaque  fois  à  sa  suite  un  purgatif  quelconque.  —  P.  N. 

Nouvelle  contribution  a  l’action  du  syzigium  jambolanüm  ou  jambul  sur  la  quantité 
DU  SUCRE  DANS  l’urine  DES  DIABÉTIQUES  {Nouveuux  remèdes). 

V.-V.  Rosenblatt  rapporte  un  cas  de  diabète  sucré  notablement  amélioré  par  le  syzi¬ 
gium  jambolanüm,  administré  en  poudre  ou  en  extrait  fluide.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
28  ans  atteint  de  diabète  assez  intense  (urine  :  6,000  —  11,800  centimètres  cubes  en 
vingt-quatre  heures,  contenant  jusqu’à  8  p.  100  —  8,5  p.  100  =  897  gr.  —  936  gr.  5  de 
sucre;  pas  d’albuminurie;  appétit  et  soif  considérablement  augmentés;  lassitude,  etc.). 
Sous  l’influence  du  syzigium  jambolanüm  ordonné  après  que  l’on  avait  échoué  avec  tous 
les  autres  médicaments  usités  ordinairement  (alcalins,  opium,  acide  phénique,  etc.), 
l’urine  et  le  sucre  diminuent  (urine  :  5  litres  environ;  sucre  :  550  —631  grammes  en 
vingt-quatre  heures),  l’état  général  s’améliora.  Soif  intense;  poids  du  corps  plus  élevé. 
L’amélioration  marchait  parallèlement  avec  l'élévation  des  doses  du  syzigium  administré 
au  malade.  —  P.  N. 
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Collutoire  contre  la  diphthérie.  —  J.  Simon. 

Acide  salicylique...; . . .  0  gr.  50  à  1  gramme. 

Alcool  . . . . .  q.  s.  pour  dissoudre. 

Glycérine . . .  40  grammes. 

Infusion  d’eucalyptus .  60  — 

F.  s  a.  —  Avec  une  pince  garnie  de  coton  sec,  on  nettoie  la  gorge,  de  façon  à  enlever 
les  mucosités  ou  la  salive  qui  recouvrent  les  fausses  membranes.  Une  seconde  pince, 
autour  de  laquelle  on  a  enroulé  du  coton  hydrophile,  est  plongée  dans  le  collutoire,  et 
avec  le  coton  qu’elle  porte,  on  frotte  les  plaques  diphthéritiques,  de  manière  à  détacher 
les  moins  adhérentes,  sans  toutefois  excorier  la  muqueuse  sous-jacente.  Ces  badigeon¬ 
nages  sont  répétés  toutes  les  heures  pendant  le  jour,  et  trois  fois  dans  la  nuit,  à  partir 
de  9  heures  du  soir.  —  Si  les  fausses  membranes  sont  très  épaisses  et  très  adhérentes, 
on  fait  en  outre,  deux  à  quatre  fois  par  jour,  un  attouchèment  avec  le  mélange  Suivant  : 
perchlorure  de  fer  et  glycérine,  ââ  10  grammes,  mêlez.  —  Toutes  les  deux  heures,  le 
badigeonnage  est  suivi  d’une  irrigation,  avec  de  l’eau  de  Vichy,  avec  de  l’eau  de  chaux 
médicinale,  ou  avec  une  solution  aqueuse  d’acide  borique  à  4  p.  100.  —  Ces  irrigations 
doivent  être  tièdes  et  assez  abondantes  (un  grand  verre).  —  A  l’intérieur,  on  administre 
le  perchlorurè  de  fer,  à  ta  dose  de  10  à  20  gouttes  par  vingt-quatre  heures  suivant  l’àge 
du  malade.  Une  goutte  toutes  les  heures,  dans  du  grog  ou  du  bouillon.  —  N.  G. 


COURRIER 

Un  concours  pour  six  places  d’internes  à  l’infirmerie  de  Saint-Lazare  s’ouvrira  à 
Paris  le  19  mai. 

MM.  les  étudiants  qui  désireront  y  prendre  part  se  feront  inscrire  au  ministère  de 
l’intérieur  (direction  de  l’administration  pénitentiaire,  cabinet  du  conseiller  d’Etat,  direc¬ 
teur),  rue  Cambacérès,  n®  11,  de  dix  heures  à  quatre  heures,  et  y  déposeront  leurs 
pièces  et  titres. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  depuis  le  23  mars,jà  dix  heures,  et  sera  clos  défini¬ 
tivement  le  18  avril,  à  quatre  heures. 

Les  candidats  qui  seront  admis  à  concourir  recevront,  avant  le  19  mai,  avis  de  la  déci¬ 
sion  les  concernant. 

Tout  candidat  devra  justifier  de  la  qualité  de  Français  et  il  devra  être  pourvu  d’au 
moins  douze  inscriptions  prises  dans  une  faculté  de  l’Etat.  Il  devra  être  âgé  de  moins  de 
vingt-huit  ans  et  n’être  pas  reçu  docteur  en  médecine.  Il  devra  joindre  à  sa  demande 
l’extrait  de  son  acte  de  naissance,  l’indication  de  ses  titres  scientifiques  ou  hospitaliers, 
ses  états  de  service,  s’il  y  a  lieu,  et  tous  autres  documents  qu’il  jugerait  utile  de  présenter. 

Aussitôt  après  la  clôture  de  la  liste  d’admission,  il  sera  procédé  à  la  constitution  du 
jury,  et  cinq  jours  plus  tard  il  sera  donné  communication  de  la  liste  des  membres  aux 
candidats  admis  qui  en  feront  la  demande,  11,  rue  Cambacérès. 

Tous  liens  de  parenté  ou  d’alliance  entre  quelqu’un  des  concurrents  et  quelque  membre 
du  jury  devraient  être  signalés  à  l’administration,  en  vue  de  la  modification  de  ce  jury. 

Le  concours  consistera  d’une  part  : 

1®  En  une  composition  écrite  qui  portera  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  pathologie,  et 
pour  laquelle  il  sera  donné  deux  heures.  Ce  sujet  sera  choisi,  par  tirage  au  sort,  entre 
six  questions  arrêtées  par  le  jury,  au  début  de  la  séance,  tenues  secrètes  et  closes  sous 
enveloppes  distinctes. 

2®  D’autre  part,  en  une  épreuve  orale  sur  un  sujet  concernant  les  maladies  vénériennes 
(leçon  de  dix  minutes  après  dix  minutes  de  réflexion). 
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Pour  l’épreuve  écrite,  la  note  maxima  sera  de  30  points;  elle  sera  de  20  points  pour 
l’épreuve  orale. 

Tous  renseignements  sur  la  situation  faite  aux  internes  seront  fournis  à  la  direction 
de  l’administration  pénitentiaire  (cabinet  du  conseiller  d’Etat  et  directeur,  et  2®  bureau) 
et  à  la  maison  ci’tirrêt  et  de  côrfécÜOn  de  Saini-Lazârè. 

Les  fêtes  üNivERsiTAiREs  DË  Gand.  —  Des  fêtes  universitaires  ont  ëü  l'ièü  it  GSnd.  Après 
uri  lunch  où  lës  étudiants  de  tous  les  pays-  ont  eo-rdialemenfr  fraterniséj  18  Congrès  a 
ouvert  ses  sêâlices  âu  milieu  d’une  affluence  considérable.  Après  une  di-ictiSsidn  sur  des 
sujets  d’ordre  politique,  M.  Franck  (de  Bruxelles),-  qui  fut  le  dëfè'ilSëur  dê  Mlle  Popelin, 
a  femme-avocat  dont  le  procès  donna  lieu  à  tant  de  controverses,  plaida  de  nouveau  la 
cause  des  femmes  avec  un  réel  talent.  D’autres  questions  particulières  à  la  Belgique  sont 
ensuite  discutées  et  résolues. 

Les  étudiants  français,  pendant  toute  la  discussion  des  questions  nationales,  se  sont 
scrupuleusement  renfermés  dans  une  stricte  neutralité.  Mais  quand  on  a  abordé  la  partie 
du  programme  qui  visait  les  moyens  de  resserrer  la  solidarité  universitaire,  l’un  d’eux  a 
pris  la  parole^  a  remercié  les  étudiants  de  Gand  de  l’accueil  si  cordial  qu’ils  ont  fait  aux 
représentants  de  la  France  ;  il  a  terminé  en  proposant  au  Congrès  de  voter  le  vœu  suivant  : 

«  Le  Congrès  d’étudiants  réuni  à  Gand  émet  la  vœu  qu’un  comité  international  unisse 
les  fédérations  et  sociétés  d’étudiants  dans  un  but  libéral  et  fraternel.  »  Ce  voeu  est 
acclamé  avec  enthousiasme.  Après  avoir  décidé  en  principe  l’organisation  d’une  fédéra¬ 
tion  des  étudiants  libéraux  belges,  le  Congrès  se  sépare.  L’ordre  n’a  pas  été  troublé  pen¬ 
dant  cette  séance  de  cinq  heures. 

Un  banquet  a  eu  lieu  le  soir.  Une  vingtaine  de  professeurs  avaient  pris  place  à  la  table 
d’honneur;  au  dessert,  après  un  toast  fort  applaudi  du  président,  M.  i*oirier,  aux  pro¬ 
fesseurs  de  IHÎiliversité.  M.  Callier,  prorecteur,  écheviti  de  Gand,  a  pris  la  pàfdlê  et  a 
prononcé  un  magistral  discours.  Les  étudiants  étrangers  avaient  choisi,  pour  parler  en 
leur  nom,  le  délégué  de  Nancy,  qui  à  reiiiercié  lês  étudiants  belges  dans  un  discours 
qui  a  été  fort  applaudi.  (Progrès  méd.) 

—  Les  médecins  de  Berlin  ont  décidé  que  dorénavant  leurs  cochers  porteraient  le 
chapeau  blanc  avec  une  croix  rouge  sur  le  devant,  afin  d’indiquer  au  public,  en  cas 
d’accident,  la  présence  d’un  praticien  et  d’assurer  par  là  aux  victimes  de  ces  accidents 
■des  secours  médicaux  aussi  prompts  que  possible. 

MisstOfj  sËiÈNïfFiQUE.  —  ÉëposiiîoH.  —  M.  lë  dôcteüt  Louis  ddtat,  réipidfàtëtil'  édtiïïh. 
de  l’île  de  Madagascar,  a  organisé  au  laboratoire  d’anthropologie,  61 ,  rue  Së  Buffbfi;  üMê 
ëxpositiôn  des  objets  qü’il  à  rappBMéd,  àvèt  MM  Maistre  et  Foucaft,  dé  soli  exploration 
des  deux  années.  Cette  intéressante  exposition  sera  Oüvèrtë  du  23  màfs  âd  9  àvril  1891, 
dé  Une  hetitè  à  quatre  heurés.  Ajoutëfis  que  la  Société  de  géographie  reoeitra  lundi  pro¬ 
chain  en  séance  extraordinaire,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonhe,  téS  tfoiS  éxplO- 
ràtèurS  dé  Màdagasëar. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  28  mars  1891.  -  Ordre  du  jour  :  1.  Diiscùs- 
skm  du  rapport  de  M.  Desnos.  —  2.  Communications  diverses. 

Vlîî  DÉ  OHASSAING  (Pèpsinë  et  ÎHdtàéëJ.  fiyspèp^iës,  M,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Phthisie.  —  Consomption.  —  Aînélioration  rapide  pàr  le  VIN  DE  BAYAlttf. 

2  cuillerées  par  jour. 

ijniiiqtiinâ.  solublé  Astler  (Qüiriqüina  jàühé  royal  grariüîÊj  r^résên^è  éiactéiitént 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eàù  et  lé  vin.  —  jKièféi, 


té  ëërani  :  G.  RlGHELdt. 


Paris.  —  Imprifiierîë  ÂicÂS-tm,  24,  Hiè  Uhàiiètiat. 
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C«m44é  île  R’édnelton 

BidacUur  en  cft</  ;  RîÇflELGT,  agrégié  à  la  Faculté,  chirurgien  -les  hôpitaux. 

Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GESDRE. 

Membres  du  Comité  : 

LüYSi  &aAli=GHEîl,  fl.  HALLQPEAe,  L.-H.  raUT,  P.  CHÉRGN. 
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BÜLÏaETlN 

lies  ÎEgeetions  de  sérum  de  Bbien  et  de  ôflèvre  auac  ifcalJerealetix. 

■  Pour  adopter  les  injections  de  sang  de  çlitjvre  ou  dé  .sêruni  de  sang  de 
chien  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  on  s’était  appuyé  sur  ce  prin¬ 
cipe  énoncé  par  M.  le  professeur  Ch.  Richet  :  «  Pour. rendre  un  anjmal  (ou 
un  patient)  réfraetaire  à  la  tuberculose,  il  faut  lui  injecter  le  sang  d’un  ani¬ 
mal  réfractaire  à  la  tuberculose.  »  Ët,  sachant  que  la  chèvre  et  le  chien 
sont  à  peu  près  complètement  réfractaires  à  la  tuberculose,  on  les  avait  pris 
comme  sanguinif ères..  Mais  chèvre  et  chien  peuvent  contracter  la  tuberçu- 
lose,  rarement  c’est  vrai,  mais  c’est  possible.  Il  faut  donc  s’entourer  de 
toutes  les  garanties  nécessaires  pour  ne  pas  injecter  â  un  malade,  le  sang 
011  le  sérum  d’un  animaltuberculeux,  le  sang  renfermant  des  bacilles  de 
Koch.  Aveu  le  sérum  de  chien,  il  n’y  a  guère  à  craindre  de  danger;  en 
se  précipitant,  la  fibrine  englobe  tous  Tes  éléments  figurés,  globules  et 
bacilles';  mais,  comme  Panimal  n’était  pas  réfractaire  à  la  tuberculose,  il  ne 
pourra  pas  conférer  Ifimmunité  Cherchée  au  sujet  transfusé.  Àyep  les  injec¬ 
tion-s  de  sang  de  chhvre  en  nature,  le  danger  est  plus  grand,  car  on  peut 
injecter  des  bacilles  nuisfbles  si  le  sujet  transfuseur  est  malade. 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

Les  candidats  sont  des  gens  féroces,  ce  n’est  pas  d’hier  qü’on  Iç  sait.  On  a 
changé  pour  eux  le  proverbe  :  «  Ghacun  pour  soi  et  Dieu  pour  tous  !  »  en  «  .Chccan  ppHr 
soi,  et  Dieu  idem,  si  c’est  possible  ».  Dieu,  dans  le  cas  actuel,  c  est  «  le  chef  n,  ou  m  Iq 
patron  ».  Prenons  le  Bureau  central  :  Comme  il  n’y  a  que  deux  ou  trois  places  pour  un 
nombre  incalculable  de  candidats,  suivant  qu’il  s’agit  d  un  concours  en  chirurgie  qq.  en 
médecine,  et  que  chaque  chef  a  souvent  plusieurs  élèves  en  présence,  c  est  à  qui  1  aqça- 
parera  pour  lui  seul,  et  tâchera  de  démolir  les  autres.  Que  n’iavente-t-onpas,  sans  aypir 
l’air  d’y  toucher!  L’un  est  trop  aimable,  c’est  un  vil  flatteur;  l’autre  pas  assez,  c’est  ..un 
ours  mai  léché;  un  tel  va  trop  dans  le  monde,  ce  n’est  pas  un  garçon  sérieux;  uq  autre 
â  pour  lui  .toutes  les  chances;  pensez  donc  :  il  est  .chirurgieu  d’un  grand  établisseoieqj; 
financier  dont  un  des  juges  est  le  médecin  eu  .chef;  évidemment,  le  juge  est  pour  lui.  La 
vérité  est  que  le  candidat  n’est  plus  chirurgien  dudit  établissement,  et  que  le  juge  n’.en 
a  jamais  éléfe  médecin;  à  part  cela,  le  canard  est  complètement  e^act J  ^  , 

Mais  passons  sur  ces  petites  faiblesses  de  Ja  nature  humaine.  Il  n’est  pas  un  seul  de 
ceux  à  qui  on  a  ainsi  essayé  de  monter  sur  le  dos  qui  ne  soit  disposé,  une  fois  arrivé,  à 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  39 
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La  méthode  employée  par  M.  Richet  permet  de  se  mettre  aussi  complè¬ 
tement  que  possible  (il  n’y  a  rien  d’absolu  dans  ce  monde,  môme  en  méde¬ 
cine)  à  l’abri  de  tout  danger.  Dès  qu’on  a  privé  un  animal  de  tout  son  sang, 
on  en  fait  l’autopsie  complète.  Tous  les  organes  sont  examinés  avec  le  plus 
grand  soin,  et  si  le  moindre  indice  de  maladie  transmissible  est  aperçu, 
tout  le  sang  est  jeté.  C’est  un  animal  de  perdu,  et  voilà  tout. 

Cette  précaution  a  été  très  utile  dans  un  fait  tout  récent.  Un  sujet  tuber¬ 
culeux,  désirant  se  faire  traiter  par  les  injections  de  sérum  de  sang  de 
chèvre,  acheta  une  chèvre  et  l’envoya  au  laboratoire  de  M.  Richet,  avec 
prière  de  faire  avec  son  sang  les  préparations  d’usage.  L’animal  était  en 
mauvais  point,  maigre  ;  sa  mauvaise  mine  frappa  tout  le  monde.  A  un  exa¬ 
men  superficiel,  on  lui  trouva  des  ganglions  dans  l’aisselle.  On  ouvrit  la 
carotide  pour  recueillir  le  sang,  comme  d’habitude;  on  fit‘ensuite  l’autopsie 
de  la  chèvre  et,  dans  les  ganglions  ainsi  que  dans  plusieurs  autres  points 
du  corps,  on  trouva  des  lésions  que  l’examen  bactériologique  démontra 
être  de  nature  tuberculeuse;  toutes  renfermaient  des  bacilles  de  Koch,  ainsi 
que  le  sang.  On  voit  donc  ce  qui  serait  arrivé  si,  employant  la  méthode  de 
MM.  Berlin  et  Picq,  on  avait  injecté  le  sang  en  nature. 

Mais,  heureusement,  comme  je  l’ai  dit,  ces  surprises  sont  rares.  Récem¬ 
ment,  M.  Gilbert  a  présenté  à  la  Société  de  biologie  un  chien  tuberculeux; 
mais  ce  chien  était  en  même  temps  cancéreux,  et  l’on  sait  que,  malgré 
l’antagonisme  qui  paraît  exister  chez  l’homme  entre  la  tuberculose  et  le 
cancer  (affection  de  nature  arthritique  suivant  Bazin,  M.  Verneuil,  etc.), 
un  certain  nombre  de  cancéreux  deviennent  phthisiques.  Mais  c’est  qu’alors 
le  tubercule  s’est  greffé  et  a  germé  dans  un  terrain  affaibli,  cachectisé  par 
le  cancer.  Il  en  a  été  de  même  pour  le  chien.  Mais,  je  ne  saurais  trop 
le  répéter,  avec  la  précaution  prise  par  M.  Richet  et  ses  préparateurs  de 
faire  l’autopsie  minutieuse  des  animaux  saignés,  immédiatement  après  la 
mort,  il  n’y  a  aucun  danger  d’inoculer  une  maladie  transmissible  à  l’homme. 

Et  la  rage?  Ceci  est  une, objection  qui  m’a  déjà  été  faite  plusieurs  fois.  A 
coup  sûr,  avec  la  précaution  que  je  viens  d’indiquer,  il  n’y  a  aucun  danger 

rire  de  ces  tours  des  bons  petits  camarades.  Mais  c’est  toujours  amusant  pour  la  galerie, 
qui  compte  les  points  —  et  les  coups  de  langue. 


Î1  y  a  vraiment  des  histoires  drôles,  dans  les  concours.  J’ai  connu  un  candidat  qui  ne 
pouvait  pas  préparer  un  concours,  sans  avoir  toujours  dans  ses  poches,  plusieurs 
semaines  avant  l’ouverture  dudit  concours,  quelque  pièce  anatomique  qu’il  emportait 
chez  lui  pour  étudier.  Aussi  était-il  généralement  suivi  par  tous  les  chiens  du  quartier, 
qui  le  connaissaient,  et  qui  paraissaient  avoir  un  plaisir  extrême  à  flairer  les  basques  de 
son  habit.  Je  n’ai  pas  entendu  dire  qu’ils  aient  poussé  plus  loin  leur  familiarité,  plus 
respectueux  en  cela  que  ceux  auxquels  Panurge  avait  inspiré  l’idée  d’aller  compisser 
une  «  noble  et  honneste  dame  »  qui  avait  fait  fi  de  sa  flamme. 

Gomme  le  susdit  candidat  oubliait  toujours  de  reporter  ses  pièces  à  l’Ecole  pratique 
dès  qu’il  n’en  avait  plus  besoin,  il  les  mettait  dans  une  grande  jarre  qu’il  avait  achetée 
à  cet  effet  çt  qu’il  bouchait  hermétiquement.  Il  espérait  ainsi,  quand  les  parties  molles 
se  seraient  détachées,  recueillir  assez  d’os  pour  se  monter  un  squelette.  Idée  de  jeune 
homme  !  Mais,  un  beau  jour,  le  concours  finit,  où  il  fut  nommé  du  reste,  et  les  vacances 
arrivèrent.  Il  partit,  aussi  fier  de  son  succès  qu’oublieux  des  richesses  accumulées  dans 
la  fameuse  jarre.  Celle-ci,  à  force  de  subir  les  alternatives  de'  chaud  et  de  froid  du  jour 
et  de  la  nuit,  finit  par  se  déboucher  ;  tant  et  si  bien  que  l’odeur  propre  aux  pièces  ana- 
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d’injecter  par  mégarde  le  sérum  d’un  animal  en  puissance  de  rage.  Mais  en 
injectant  le  sérum  du  chien  à  l’homme,  ne  peut-on  renforcer  l’aptitude  que 
ce  dernier  possède  de  contracter  la  rage?  Ceci  n’est  qu’une  hypothèse  à 
laquelle  il  est  impossible  de  répondre.  Mais  admettons  que  l’hypothèse  st  it 
résolue  par  l’affirmative.  Le  tuberculeux  aurait  alors  à  choisir  entre  les 
termes  suivants  :  ou  mourir  presque  à  coup  sûr  de  la  phthisie,  ou  risquer 
de  contracter  la  rage  —  avec  cette  restriction  que  les  chances  de  contracter 
la  rage  sont  infiniment  moins  grandes  que  celles  de  mourir  de  la  phthisie. 
A  la  place  des  phthisiques,  je  n’hésiterais  certainement  pas. 

Quels  sont  actuellement  les  résultats  fournis  par  les  injections  de  sérum 
de  chien?  Nous  avions  promis  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  de  ces  résul¬ 
tats,  mais,  désireux  de  ne  pas  tomber  dans  la  faute  commise  par  les  parti¬ 
sans  de  la  lymphe  de  Koch,  nous  ne  voulons  pas  trop  nous  presser.  Nous 
pensons  que  ces  résultats  seront  communiqués  en  entier  au  prochain  Con¬ 
grès  de  la  tuberculose,  qui  aura  lieu  à  la  fin  du  mois  de  juillet  1891,  parles 
divers  médecins  qui  auront  mis  en  pratique  les  injections  de  sérum  canin 
ou  autre.  On  les  étudie  dans  plusieurs  services  des  hôpitaux  de  Paris,  et  en 
général  les  résultats  sont  encourageants.  On  n’a  pas  encore  signalé  d’acci¬ 
dents  consécutifs  aux  injections,  sauf  quelques  cas  d’urticaire  ou  d’herpès 
labialis. 

—  A  l’appui  de  ce  que  nous  disions  plus  haut  sur  la  présence  des  bacilles 
de  Koch  dans  le  sang  des  tuberculeux,  nous  rappellerons  que  plusieurs 
médecins  élrangers,  MM.  Liebmann  (de  Trieste),  Barling  et  Starley  Wilson 
(de  Birmingham)  viennent  de  les  signaler  dans  le  sang  de  tuberculeux 
traités  par  les  injections  de  tuberculine.  On  a  objecté  que  ces  bacilles  pou¬ 
vaient  exister  dans  le  sang  avant  l’injection  de  lymphe,  comme  Weichsel- 
baum,  Rütimeyer,  Stricker,  Ulacacci,  etc’,  l’ont  démontré.  Mais  qüelle  que 
soit  la  provenance  de  ces  bacilles,  cela  nous  importe  peu  pour  le  momient; 
nous  n’en  retenons  que  ce  fait,  qu’il  peut  exister  des  bacilles  dans  le  sang 
des  sujets  tuberculeux,  et  que,  par  conséquent,  en  injectant  à  d’autres 
sujets  ce  sang  en  nature,  on  leur  injecte  en  même  temps  des  bacilles. 


tomiques  macérant  pendant  l’été  finit  par  se  répandre  dans  toute  la  maison,  en  procér- 
dant  de  l’étage  supérieur,  très  supérieur  même,  où  demeurait  notre  ami,  jusqu’à  l’étage 
inférieur,  où  résidait  le  propriétaire.  C’était  une  plainte  générale,  à  tel  point  que  tout  le 
monde  finit  par  croire  qu’un  crime  avait  été  commis  dans  la  maison,  et  qu’un  cadavre... 
Bref,  on  ne  songeait  rien  moins  qu’à  prier  le  commissaire  de  police  de  faire  une  per¬ 
quisition  lorsque  la  fin  des  vacances  ramena  l’étudiant  dans  ses  lares.  Ils.étaient  en  bel 
état  ! 

Le  propriétaire,  furieux,  aurait  bien  voulu  donner  congé  à  un  locataire  aussi  nauséa¬ 
bond;  mais  il  réfléchit  que  personne  ne  voudrait  loger  dans  un  petit  appartement  aussi 
infect,  et  pesta  en  silence.  Il  se  contenta  de  faire  désinfecter  de  son  mieux  la  partie 
supérieure  de  son  immeuble  et  à  prescrire  à  son  concierge  une  surveillance  des  plus  mi¬ 
nutieuses  à  l’égard  du  contenu  des  poches  de  sou  locataire  lorsqu’il  rentrerait. 


Le  chroniqueur  scientifique  du  Figaro,  M.  Emile  Gautier,  que  je  n’ai  pas  l’honneur  de 
connaître,  mais  qui  me  paraît  très  compétent  sur  les  questions  qu’il  traite,  repêche  les 
i  ijections  Brown-Sf'quard,  sur  lesquelles  on  avait  jeté  depuis  quelque  temps  le  manteau 
de  l’oubli.  Il  paraît  que,  bien  qu’on  n’en  parle  plus,  on  y  pense  plus  que  jamais,  comme 
de  la  revanche;  mais,  de  plus,  on  en  fait  aussi  plus  que  par  le  passé,  non  seulement 
pour  ce  que  vous  savez  bien,  mais  encore  [our  tout  autre  chose.  Ce  que  dorénavant  on 
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—  A  ajouter  aux  précédentes  nouvelles  relatives  à  la  vente  de  la  lymphe 
de  Koch.  (Prière  à  la  Gazette  hebdomaire  allemande  de  &ainGPétefsbottrg 
de  vouloir  bien  en  prendre  note.) 

Jja,  Gazette  tmiverseik,  de  Munich,  annonce  que  l’administration  supé-« 
rieure  a  interdit  aux  pharmaciens  de  la  capitale  bavaroise  de  vendre  la 
lymphe  de  Koch.  L’interdiction  est  absolue.  Le  remède  doit  être  refusé 
même  aux  médecins  1 


Nomination  du  personnel  dé  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Le  ministre  de  l’instruction  publi^^ue  vient  de  désigner  le  personnel  de 
la  nouvelle  Faculté  mixte.de  médecine  et  de  pharmacie  créée  à  Toulouse* 
Voici  la  composition  du  corps  profei.  soral  de  cette  Faculté  : 

Professeün  titulaires 

Anatomie  :  M.  Charpy,  docteur  en  médecine, 

Histologie  normalé  :  M.  Tburneux,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
Anatomie  pathologique  ;  M.  Tapié,  agrégé  des  Facultés  de  médecine. 

Médecine  opéfàtoire  :  M,  Labédà,  docteur  en  médecine. 

Médecine  légale  ;  M.  Duponchel,  docteur  en  médecine. 

Clinique  médioale  :  M.  Caubet,  docteur  en  inédecirie. 

Clinique  médicale  :  M,  Mossé,  agrégé  dès  Facultés  de  médecine,  Chargé  d’un  cours 
complémentaire  k  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Clinique  chirurgicale  ;  M,  Jeannel,  docteur  en  médecine. 

Clinique  chirurgicale  :  M,  Giiftlol,  professeur  h  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
Clinique  obstétricale  :  M,  Gronzatj  docteur  en  médecine. 

Pharmacie  :  M.  Dupuy,  pharmacien  supérieur. 

Chimie  et  toxicologie  ;  M.  Frébault,  docteur  en  médecine. 

Chargés  de  cours 

-Physiologie  ;  M.  Meyer,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Pathcrlogie  interne  ;  51.  André,  docteur  en  médecine. 


demande  au  bienfaisant  liquide,  c’èst  «  de  corriger  toutes  les  faiblesses  et  tous  les  mà- 
rasniës  qui  dépriment  la  dolente  humanité;  c’est  de  remédier  à  la  misère  physiologique, 
qüelles  qu’en  puissent  ôtrë  (és  causes,  la  genèse  et  les  formes;  c’est  de  ragaillardir  tous 
ceux  que  la  vieillesse  oü  la  maladie,  lès  privations  ou  les  excès,  l’épuisement  ou  le  sur¬ 
menage,  lés  dégétiéreséences  acquises  ou  les  tares  héritées  ont  abattus  et  vidés;  c’est 
d’être  le  cordial  par  excellence,  lé  suprême  réconfort,  comme  qui  dirait  la  panacée  uni-, 
verselle  », 

Il  paraît  indéniable  qU’on  a  pu  guérir  ainsi,  radicalénaent  guérir,  ce  qui  s’appelle 
guérir,  des  anémiques  et  des  névropathes,  des  paralytiques  et  dès  rhumatisants,  des  car¬ 
diaques  et  dés  goutteux,  des  ataxiques,  des  hypochondriaqués,  des  influénzés,  etc.,  voire 
des  lépreux.  Toute  la  sêri  jës  déchéances  y  a  passé. 

Je  crois  bien  pourtant  q  ié  M.  Gâullèr  estun  peu  trop  crédule  et  qu’il  s’èst  laissé  poser 
un  lapin,  comme  on  dit.  Guérir  des  cardiaques,  des  goutteux!  Peste,  comme  vous  y 
allez  !  et  des  lépreux  donc  ! 

Aussi  songe-t-on  maintenant  à  traiter  la  tuberculose  par  la  môme  méthode.  C’était 
bien  le  moins.  Il  est  vrai  que  M.  Gautier  noüs  donne  des  raisons  qui  ne  sont  pas  trop 
mauvaises.  Assurément,  dit-il,  le  philtre  ne  détruit  pas  plus  les  bacilles  qu’il  ne  cica- 
tiise  les  cavernes,  mais  én  tonifiant  l’organisme,  par  le  coup  de  fouét  qu’il  lui  donne,  il 
le  met  en  état  dv  réagir  victorieusement,  en  vertu  de  sa  propre  spontanéité,  contre  le 
mal.  (Çi,  c’est  un  peu  hasardé  comme  explication;  ce  qui  suit  vaut  mieux.)  Puisque  la 
vie  n’est  qu  utië  bataille  sàns  fin  ni  trêve'  entre  les  cellules  organiques  et  les  ennemis  du 
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Pâlhojogie  externe  :  M,  Pénières,  ancien  agrégé  des  Facultés  de  médecine. 

Thérapeutique  :  M.  Saint-Aqge,  docteur  en  médecine. 

Hygiène  :  M.  Guiraud,  docteur  en  médecine. 

Clinique  des  maladies  çutan,ées  et  syphilitiques  :  M.  Artigalas,  agrégé  près  la.  Fa.culté 
de  médecine  de  Bordeaux. 

Clinique  ophthalmolpgique  :  M.  Terson,  docteur  en  médecine. 

Matière  médicale  :  M,  Brœmer,  pharma''ien  supérieur. 

Chargé  des  fonctions  d'agrégé 

Médecine  ;  MM.  Bézy^  Maurel  et  Rémond,  docteurs  en  médecine. 

Chirurgie  :  MM.  Secheyron  et  Vieusse,  docteurs  en  médecine. 

Anatomie  et  histologie  :  M.  Bédart,  docteur  en  médecine. 

Chiniie  :  M.  Marie,  pharmacien  de  1'®  classe,  licencié  ès  sciences. 

Les  enseigaenjents  de  physique,,  chimie  et  histoire  ne^turelle  de  iq  première  année  de 
rti^decine  sereat  donnés  par  ta  Faculté  des  sciences,  à  laquelle  sont  at(ç|ché.s  pour  cet 
objet,  en  qualité  de  chargé  de  cours  de  physique  :  M.  Mathias;  d®  chimie*,  M.  Itestreqi; 
de  zoologie,  M.  Roule,  doctenrs  ès  sciences  ;  de,  het^nique,  M.  Lainrc,  pharinacien  supé¬ 
rieur. 

Cette,  nouvelle  Facnlté  fonctionnera  d  dater  du  1®^  avril  prochain. 

Nous  ne  pouvons  qu’approuver  les  choix  qui  ont,  été  faits,  mais  nous 
aurions  désiré  mieux  pourM.  Pénières,  ancien  agrég'é  nommé  au  concours, 
et  qui  n’est  que  charg-é  de  cours,  etpour  M.  Maurel,  que.  §03  travaux  scienti¬ 
fiques  et  sa  remarquable  élocution  seroblaiept  désigner,  pour  une  chaire  de 
pathologie  interne.  —  L.-H.  P. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

De  l’msuffisanoe  aortique,  par  M.  le  professeur  Villard  (1).  —  La  bonne  fortune  a 
réuni,  dans  notre  clinique,  plusieurs  cas  d’affections  cardiaques  d’origine  et  de  types 


(1)  MarseUle  médical,  1891. 


dedans  et  du  dehors,  le  but  ujtime  de  l’art  de  guérir  doit  être  d’armer  en  conséquence 
celles-là  contre  ceux-ci.  C’est  précisément  ce  que  la  «  séquardine  »  en  galvanisant  le 
système  nerveux,  qui  commande  la  nutrition,  la  circulation,  tout  le  dynamisme  vital, 
et  la  volonté  elle-même,  peut  et  doit,  mieux  que  tout  le  reste,  réaliser. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  animaux  sont  aussi  propres  les  uns  que  les 
autres  à  être  abailardisés  ;  le  jus  de  cochon  d’Inde  présente  une  supériorité  marquée  sur 
celui  des  autres.  L’extrait  de  lapin,  par  exemple,  tout  en  produisant  les  mêmes  effets 
dynamogéniques  généraux,  rend,  à  ce  qu’il  paraît,  les  inoculés  maussades  et  mélancho- 
lieux.  Au  contraire,  l’élixir  de  cochon  d’Inde  vous  donne,  avec  le  montant,  du  rose  à 
broyer.  Aussi,  le  cochon  d’Inde  va-t-il  faire  prime;  on  en  manque  déjà  sur  la  place. 


Comme  fin  de  causerie  : 

Un  jeune  voyou  vient  pour  se  faire  arracher  une  dent  par  le  garçon  de  salle  qui  opère 
celte  délicate  opération  à  l’hôpital.  Il  commence  par  faire  à  son  bourreau  quelques 
recommandations. 

—  J’espère  que  tu  ne  vas  pas  m’estropier,  hein,  avec  ton  outil,  et  que  tu  vas  me  faire 
ça  proprement. 

Le  garçon  se  regimbe.  «  Pour  qui  donc  me  prends-tu,  espèce  d’avorton?  Ouvre  seu¬ 
lement  ta . bouche.  » 

Gelle-ci  ouverte,  une  vraie  écurie  d’Augias,  le  patient  montre  bien  du  doigt  la  dent  ^ 
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différents,  et’je  ne  saurais  mieux  faire  aujourd’hui  que  de  vous  en  exposer  un.  Je  veux 
parler  de  cet  homme,  qui  est  couché  au  n°  19  de  notre  salle  Ducros;  j’espère,  suivant  la 
méthode  qui  m’est  familière,  arriver  par  l’élude  des  signes  cliniques  que  je  trouverai 
chez  ce  malade,  à  reconstituer  devant  vous  ranaloniie  pathologique  des  lésions  dont  il 
est  porteur,  et  de  là,  à  remonter  au  diagnostic  étiologique  et  pathogénique. 

Le  malade  que  je  vous  présente  est  un  homme  de  59  ans,  marin,  qui  n’est  ni  rhuma¬ 
tisant,  ni  syphilitique;  mais  c’es't  un  ancien  paludéen  et  surtout,  ne  l’oubliez  pas,  un 
alcoolique.  A  un  examen  superficiel,  vous  pourriez  croire  que  celle  lare  alcoolique  n’existe 
pas;  ce  serait  une  grave  erreur.  Notre  homme  vous  dit  bien  qu’il  n’est  pas  buveur,  il  a 
peut-être  raison  à  son’ point  de  vue;  ce  n’est  pas  un  ivrogne.  Mais  faites-lui  exposer  le 
compte  exact  et  détaillé  des  boissons  alcoolisées  qu’il  absorbait  cbaqüe  jour,  et  vous 
reconnaîtrez  qu’il  serait  deveùu  alcoolique  à  moins.  Je  vogs  dis  cela,  en  passant,  pour 
vous  démontrer  qu’on  ne  fait  de  la  bonne  clinique  qu’en  fouillant  minutieusement  son 
malade,  et  qu’on  ne  doit  pas  s’arrêter  à  des  affirmations  légères.  On  risquerait  de  laisser 
dans  l’ombre  des  points  d’une  importance  extrême,  soit  pour  asseoir  le  diagnostic,  soit 
pour  établir  la  palhogénie. 

Je  reviens  à  mon  sujet,  il  semble,  au  premier  abord,  qu’il  ne  soit  guère  incommodé 
par  les  graves  lésions  que  nous  allons  rencontrer  chez  lui.  Il  est  entré  à  l’hôpital  pour 
une  recrudescence  de  la  toux  qu’il  présente  habituellement.  Cependant  pressez  un  peu 
votre  interrogatoire,  et  vous  arriverez  bientôt  à  reconnaître  un  grand  nombre  de  symp¬ 
tômes  révélateurs  d’une  altération  profonde  de  l’aorte.  Vous  trouverez,  en  premier  lieu, 
de  la  dyspnée  à  caractères  bien  nets.  C’est  une  dyspnée  d’effort,  se  manifestant  surtout 
lorsque  le  malade  se  livre  à  ses  occupations  qui  sont  assez  pénibles,  il  faut  l’avouer.  Son 
métier  consiste  à  passer  les  promeneurs  d’un  côté  à  l’autre  du  vieux  port,  et  il  lui  arrive 
souvent,  pendant  cette  petite  traversée,  de  laisser  aller  les  rames,  et  d’abandonner  sa 
barque  à  son  élan,  étant  pris  à  ce  moment  d’une  oppression  lui  interdisant  tout  efforU 
Il  y  a  plus  encore;  outre  cette  dyspnée  de  travail,  notre  marin  est  sujet  à  une  dyspnée 
nocturne,  paroxystique,  l’étreignant  subitement  au  milieu  de  son  sommeil,  et  le  forçant 
soit  à  s’asseoir  sur  son  séant  dans  une  angoisse  extrême,  soit  à  courir  à  la  fenêtre  cher¬ 
cher  cet  air  qui  lui  semble  devoir  lui  manquer. 

Vous  n’observerez  pas  ici  de  phénomènes  d’angine  de  poitrine  bien  accusés;  il  n’y  a 
pas  celte  douleur  en  barre  si  terrible  de  la  région  rétro-sternale,  ni  cette  sensation  de. 
mort  prochaine,  imminente,  caractéristiques  de  l’angor  pectoris.  La  palpation  n’est  pas 
douloureuse  dans  la  région  pré-aortique;  tout  au  plus  existe-t-il  quelques  douleurs 


enlever  et  insiste  :  «  Surtout  ne  la  casse  pas!  —  As  pas  peur!  »  Et  l’opérateur  prend 
f  irtement  la  dent  avec  un  davier,  et  du  premier  coup  enlève  la  couronne. 

Fureur  du  jeune  voyou!  Mais  l’autre,  sans  se  déconcerter  :  «  Eh  bien,  quoi?  Vous  vou¬ 
liez  donc  que  je  vous  l’enlève  d’un  seul  coup?  Il  fallait  le  dire  avant,  alors.  » 

L’autre  a  été  muselé.  Et  il  l’est  encore.  Simplissime. 

Traitement  de  l’érysipèle. 

Après  avoir  lavé  à  l’eau  de  savon,  n:)n  seulement  la  plaque  érysipélateuse,  mais 
encore  toute  la  surface  cutanée  avoisinante,  Rosenbach  lotionne  tous  les  jours  les  mêmes 
régions  avec  une  solution  alcoolique  d’acide  phénique  à  5  p  100.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  l’auteur  affirme  que  le  proce.ssus  inflammatoire  diminue  bientôt,  que  la  fièvre 
tombe  progressivement,  et  que  la  guérison  a  lieu  en  général  dans  l’espace  de  cinq  jours 
environ. 

Dans  le  cas  d’érysipèle  de  la  face,  Hallopeau  recommande  une  solution  de  salicylate  de 
soude  à  5  p.  100.  On  en  imbibe  un  masque  de  toile,  composé  de  plusieurs  doubles,  que 
Ion  étend  au  delà  des  parties  envahies,  et  par-dessus  lequel,  on  maintient  un  autre 
masque  de  taffetas  gommé.  Au  bout  de  peu  de  temps,  le  gonflement  et  la  tension  de  la 
peau  s’affaissent,  et  la  rougeur  s’arrête  en  décroissant  peu  à  peu,  à  la  bordure  du  cuir 
chevelu.  Il  ne  se  produit  pas  de  délire,  et  la  fièvre  est  peu  accusée.  —  A  l’intérieur, 
l’auteur  administre  un  purgatif  au  calomel;  puis  il  prescrit  alternativement  le  sulfate  de 
quinine  et  le  salicylate  de  soude,  à  un  jour  d’intervalle.  — •  N.  G. 
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vagues  dans  l’épaule  et  le  bras  gauches.  Un  autre  symptôme  est  à  noter  ;  c’est  l’exis¬ 
tence  de  vertiges,  se  manifestant  assez  irrégulièrement,  mais  qui  sont  toutefois  bien 
appréciés  par  le  malade. 

Si,  munis  de  ces  renseignements  qui  ont  déjà  une  grande  valeur  pour  le  médecin 
habitué  à  la  clinique,  vous  passez  à  l’examen  des  différents  organes,  vous  pourrez  alors 
acquérir  la  certitude  des  lésions  profondes  et,  bien  plus,  irrémédiables.  J’en  ai  dit  assez 
tout  à  l’heure,  pour  que  nos  premières  investigations  portassent  sur  le  cœur. 

L’inspection  cependant  n’apprend  rien  de  nouveau  ;  vous  ne  constaterez  ni  voussure, 
ni  soulèvement  de  la  paroi  thoracique  par  la  contraction  cardiaque.  Par  la  palpation, 
vous  reconnaîtrez  la  pointe  dans  le  sixième  espace  intercostal  gauche,  sur  la  ligne  ma- 
meJonnaire;  mais  l’impulsion  n’y  est  pas  énergique;  vous  avez  là  la  sensation  d’un  cœur 
qui  se  contracte  mollement.  Retenez  ce  fait,  il  ne  doit  pas  rester  inaperçu;  vous  en 
saurez  plus  tard  la  raison  et  l’importance.  La  palpation  n’en  révèle  pas  davantage; 
aucun  frémissement,  ni  frottement. 

Vous  connaissez  les  ressources  que  fournit,  dans  certains  cas,  la  percussion;  elle  ne 
doit  donc  pas  être  négligée,  quoique  ses  résultats  ne  soient  pas  toujours  faciles  à  appré¬ 
cier.  Dans  le  cas  présent,  elle  vous  apprendra  que  les  diamètres  transversaux  du  cœur 
sont  légèrement  augmentés,  mais  surtout  que  la  zone  de  matité  des  vaisseaux  de  la  base 
est  considérablement  accrue,  et  cette  constatation  est  de  la  plus  haute  gravité. 

Voici  à  présent  ce  qui  ressort  de  l’auscultation  :  les  bruits  du  cœur  sont  assez  régu¬ 
liers,  quoique  interrompus  de  temps  en  temps  par  quelques  intermittences.  Mais  il  ne 
s’agit  pas  de  véritable  arythmie,  d’affolement  du  cœur.  Le  premier  bruit  est  faible,  mal 
frappé;  rapprochez  ce  nouveau  fait  de  la  faible  impulsion  perçue  par  la  main  appliquée 
sur  la  région  précordiale.  Pas  de  souffle  à  la  pointe,  sauf  des  bruits  de  propagation 
que  nous  retrouverons  bientôt.  Si  l’auscultation  de  la  pointe  est  muette  sur  la  présence 
des  bruits  surajoutés,  il  est  loin  d’en  être  de  même  à  la  base.  A  l’orifice  aortique,  l’ap¬ 
plication  de  l’oreille  vous  fera  entendre  un  double  bruit  de  souffle,  très  exactement  l’un 
au  premier,  l’autre  au  second  temps.  L’étude  de  ces  souffles  vous  apprendra  que  le 
premier,  souffle  asystolique',  est  rude,  bref,:  vibrant  et  remonte  à  droite  sous,  la  clavicule, 
tandis  que  le  second,  diastolique,  est  prolongé,  plus  doux,  aspiratif,  en  jet  de  vapeur 
et  se  propage  manifestement  dans  deux  directions  :  le  long  du  bord  droit  du  sternum^ 
vers  l’appendice  xiphoide,  et  en  plein  cœur,  jusque  vers  la  pointe.  Quant  au  bruit  sig¬ 
moïdien,  il  a  presque  disparu,  il  ne  présente  pas  cet  éclat  tympanique  signalé  par  Buc- 
quoy  et  Marfan,  dans  certains  cas  de  dilatation  aortique.  L’étroitesse  de  la  fourchette 
sternale  ne  m’a  pas  permis  ni  de  sentir,  ni  d’ausculter  la  crosse  de  l’aorte. 

Voilà  déjà  un  bon  nombre  de  signes  pathologiques  pour  l’appareil  circulatoire  ;  ils  ne 
sont  pas  les  seuls.  Passez  en  revue  les  différentes  branches  de  l’arbre  artériel;  vous  les 
trouverez  toutes  indurées  et  dilatées.  Les  sous-clavières  sont  soulevées  des  deux  côtés; 
elles  donnent,  au  doigt  qui  les  comprime,  cette  sensation  de  frémissement  vibratoire, 
sur  laquelle  Soulier  a  spécialement  attiré  l’attention.  A  partir  des  sous-clavières  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  du  membre  supérieur,  vous  suivez  facilement  des  yeux  le  trajet  des 
artères,  qui  sont  comme  bondissantes  et  présentent  ce  phénomène  particulier,  décrit 
sous  le  nom  de  danse  artérielle;  on  retrouve  celte  même  danse  dans  les  artères  du  cou 
et  de  la  face,  et  même,  quoique  atténuée,  au  membre  inférieur.  J’ai  parlé  de  dilatation, 
artérielle;  vous  l’observerez  rarement  aussi  prononcée  qu’au  niveau  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’artère  humérale,  qui  est  grosse  presque  comme  le  petit  doigt.  L’auscultat  on 
des  artères,  au  cou,  permet  d’y  retrouver  les  deux  souffles  signalés  à  l’orifice  aortique; 
vous  entendrez,  en  auscultant  les  crurales,  le  double  souffle  de  Duroziez. 

Vous  m’avez  vu  prendre  le  tracé  sphygmographique  de  la  radiale;  à  lui  seul,  il  fait  le 
diagnostic  de  la  lésion.  Vous  y  remarquerez  d’abord  la  ligne  droite  et  brusque  d’ascen¬ 
sion,  témoignant  ici,  non  d’une  impulsion  très  énergique  du  cœur  qui  n’existe  pas,  mais 
d’une  vacuité  relative  du  réseau  artériel  et  d’une  diminution  marquée  de  la  tension, 
vous  y  verrez  le  crochet,  caractéristique  de  l’insuffisance  aortique,  indiquant  le  brusque 
abaissement  d’une  tension  déjà  affaiblie,  par  le  retour  du  [sang  dans  le  ventricule; 
puis,  le  plateau  horizontal,  succédant  à  ce  crochet,  indice  de  l’induration  artérielle, 
confirmée  par  la  diminution  du  dicrolisme  normal,  qui  est  produit  par  l’élasticité  des 
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tuûiques  du  vaisseau.  J’avais  donc  bien  raison  de  vous,  dire  qu’à  Iqi  seul,,  le  iraçl  faia^i^ 
le  diagnostic. 

Enfin,  je  vous  signalerai  encore,  chez  notre  malade,  le  pouls  cajàllalré,’  qu’il  est  çare 
de  trouver  aussi  développé;  les  altoroatives  de  pâleur  et  de  rougeur  dés  réseaux  capil, 
ladres  sont  absolument  renaarquables.  J’aurais  voulu  vous  montrer,  au  fond  de  la  gorge, 
ces  phénomènes  désignés  sous  le  nom  de  pouls  amygdalo-carotidien,  de  pulsations  du 
voile  du  palais;  Je  ne  les  y  ai  pas  rencontrés.  Les  veines  elles-mênaes  ne  paraissent  pas 
intactes;  elles  sont  très  apparentes,  dilatées,  et  le  doigt  qui  suit  leur  trajet  fait  apprécier 
leur  induration,  tout  spécialement  au  niveau  cfo  pli  du  coude. 

L’arc  péri-cornéen,  signature  de  l’athérome,  est  très  développé. 

Sans  être  aussi  profondénaent  touché  que  tout  l’arbre  circulatoire,  l’appareil  respira? 
to.ire  a  aussi  sa  part  d’altérations.  Sans  parler  de  la  dyspnée  que  je  vous  ai  déjà  signalée 
et  qui  relève  de  différents,  facteurs,  vous  observerez  ici  une  toux  habituelle,  devenue 
plus  fréquente  ces  jours-ci;  le  malade,  qui  crache  en  temps  ordinaire,  présente  à  l’heure 
actuelle  une  expectorition  muco-purulente  abondante.  L’auscultation  de  la  poitrine  vous 
donne  la  raison  de  ces  troubles  anciens  et  nouveaux;  il  existe  de  la  sclérose  du  poumon, 
et,  en  plus,  une  bronchite  généralisée  avec' congestion  aux  bases.  Vous  remarquerez 
aussi  dans  la  plèvre  gauche  les  signes  d’un  épanchement  léger,  qui  paraît  de  date 
récente,  car,  ces  Jours  derniers,  le  tracé  thermométrique  a  accusé  un  peu  de  fièvre,  et 
le  malade  s’est  plaint  d’un  point  de  côlé. 

Pour  terminer  l’énumération  de  ces  maux,  Je  vous  signalerai  l’existence  d’une  polyaria 
et  d’une  pollakiurie,  qui  prouvent,  d’une  façon  certaine,  que  le  rein  est  atteint  de  prolir 
fération  interstitielle. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  à  présent,  Messieurs,  que  ma  tâche  est  terminée.  Nous  sommes 
an  possession  d’un  grand  nombre  de  signes  morbides,  il  faut  les  interpréter,  reconsth 
tuer,  grâce  â  eux,  les  lésions,  causes  de  ces  signes,  établir  les  rapports  réciproques  de 
Qes  diverses  lésions,  et,  ces  lésions  une  fois  connues,  tacher  d’élucider  le  problème  patho- 
génique. 

Vous  devez  l’avoir  compris;  c’est  dans  le  système  artériel  que  réside  le  mal  chez  notre 
marin,  ou,  pour  mieux  dire,  tout  son  système  circulatoire  est  malade.  Souvenez-vous 
de  cette  induration  artérielle  généralisée,  de  cette  dilatation  si  prononcée  de  certains 
vaisseaux,  de  cette  danse  des  artères  qui  frappe  à  première  vue  du  malade,  de  l’arc 
péri-cornéen,  du  plateau  que  je  vous  ai  fait  remarquer  sur  le  tracé  sphygmographique; 
il  s’agit  ici  d’artérite  chronique,  d'athéromasie  étendue  à  toutes  les  parties  du  réseau, 
La  lésion  vasculaire  a  fait  perdre  aux  tuniques  leurs  propriétés  essentielles,  l’élasticité 
et  la  contractilité;  et  c’est  dans  cette  perte  que  l’on  doit  rechercher  la  cause  des  divers 
phénomènes  présentés  par  les  artères. 

Vous  croyez  peut-être.  Messieurs,  que  j’oublie  les  lésions  du  cœur;  non,  je  les  mets  à 
leur  place,  car,  à  mon  avis,  le  cœur  n’est  malade  que  secondairement;  il  est  malade 
parce  que  tout  l’arbre  circulatoire  a  souffert,  et  spécialement  la  crosse  de  l’aorte.  Il 
s’agit  d’une  de  ces  cardiopathies  artérielles,  qu’a  décrites  le  docteur  Huchard.  La  crosse 
de  l’aorte  est  profondément  altérée,  et  môme  largement  dilatée;  en  voulez-vous  les 
preuves  :  la  matité  transversale  des  vaisseaux  de  la  base  du  cœur  est  augmentée  de  près 
du  double;  les  artères  sous-clavières  sont  soulevées  et  l’auscultation  vous  a  fait  percevoir 
un  bruit  de  souffle  intense  au  premier  temps,  se  propageant  vers  la  clavicule  droite,  et 
trahissant  à  votre  oreille  la  présence  incontestable,  non  d’un  rétrécissement  aortique, 
mais  d’une  dégénérescence  athéromateuse  de  la  paroi  interne  du  vaisseau. 

Voulez-vous  une  nouvelle  preuve  de  dilatation  aortique;  vous  l’avez  dans  l’insuffisance 
des  valvules  sigmoïdes  qui  se  traduit  par  le  souffle  du  second  temps.  Les  valvules  sont 
fort  certainement  malades,  ce  à  quoi  il  faut  s’attendre  avec  des  lésions  artérielles  par¬ 
tielles;  mais  ce  n’est  pas  à  ce  titre  seul  qu’elles  sont  insuffisantes,  elles  sont  insuffisantes 
parce  que  1  aorte  est  dilatée,  parce  qu’il  y  a  aortite.  Il  y  a  donc  insuffisance  aortique, 
non  par  endocardite,  mais  par  endarlérite.  Je  ne  veux  pas  laisser  cette  élude  des  lésions 
du  cœur,  sans  vous  dire  quelques  mots  sur  lus  altérations  du  muscle  cardiaque  lui-même. 
L’absence  de  crises  d’angine  de  poitrine  me  fait  penser  que  les  artères  coronaires  ne  sont 
pas  oblitérées  pour  le  moment  ;  mais  la  dilatation  du  cœur,  l’assdürdissement  du  premier 
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bruit,  le  manque  de  eette  impulsion  énergique,  que  l’on  rencontre  dans  l’insuffisance 
aortique,  tout  eela  me  fait  supposer  que  la  nutrition  du  cœur  est  défectueuse;  et,  si  elle 
est  défectueuse,  c’est  encore  parce  que  le  système  artériel  est  malade  au  niveau  môme 
du  cœur;  il  y  a  coronarite,  comme  il  y  a  aortite. 

Mais  les  artères  ne  sont  pas  les  seules  .parties  de  l’arbre  circulatoire  qui  soient  lésées; 
les  capillaires  le  sont  également.  Tout  le  réseau  capillaire  est  dilaté;  vous  y  verrez  rare¬ 
ment  un  pouls  aussi  prononcé  que  dans  le  cas  qui  est  sous  vos  yeux.  Ce  pouls  capillaire 
indique  deux  choses  :  d’abord  que  les  artères  sont  inélastiques,  ainsi  que  vous  le  savez 
déjà.  Les  expériences  de  Marey  ont  parfaitement  démontré  que  c’est  à  l’élasticité  arté¬ 
rielle  qu’est  due  la  continuité  du  cours  du  sang  dans  les  capillaires  et  les  veines;  cette 
élasticité  vient-elle  à  diminuer  ou  à  disparaître,  le  sang  se  trouvera  avoir  à  circuler 
dans  des  tubes  rigides,  et  les  saccades  du  cœur  retentiront  jusqu’à  l’exfrémilé  du  cir¬ 
cuit  vasculaire.  De  la  constatation  de  ce  pouls  ressort  un  deuxième  fait  :  c’est,  je  vous  le 
répète,  une 'dilatation  considérable  des  vaisseaux  capillaires,  résultant  également  de  l’al¬ 
tération  de  leurs  parois. 

Même  remarque  pour  les  veines.  Quoique  la  phlébite  chronique  généralisée  ne  soit 
pas  aussi  bien  connue  que  l’artérite  chronique,  je  suis  persuadé  qu’icile  système  veineux 
sans  être  intimenaent  touché  comme  le  système  artériel,  n’est  pas  resté  vierge^  d’altérp.- 
tions;  je  base  çelfe  conviction  sur  la  dilatation  et  l’induration  veineuses,  que  vous  appré-, 
cierez  facilement  sur  la  région  antérieure  de  l’avant-bras. 

Quoi  d’élonnant,  avec  de  pareilles  lésions  vasculaires,  à  ce  que  les  reins  ne  soient  pas 
sains?  Les  signes  de  néphrite  interstitielle  concordent  parfaitement,  au  contraire,  avec, 
cette  dégénérescence  artérielle  généralisée,  L’artérite  rénale  a  été  le  point  de  départ  de 
la  prolifération  conjonctive,  et,  si  le  malade  a  le  temps  d’y  arriver,  il  présentera  sûre¬ 
ment  à  l’aptopsie  le  petit  rein  contracté  qui  est  véritablement  le  rein  de  rartério-sclérese. 

Poiir  les  lésions  pulmonaires,  je  ne  crois  pas  qu’ elles  relèvent  toutes  de  l’altération 
des  vaisseaux  ou  du  coeur.  Sans  doute,  la  sclérose  des  poumons  nae  paraît  être  icj  spus 
cette  dépendance.  Mais  j’estime  que  la  bronchite  actuelle  et  le  léger  épanchement  pleu¬ 
ral,  que  nous  avons  diagnostiqué  aq  côté  gauche  de  la  poitrine,  spnt  des  phénomènes 
surajoutés,  dont  nous  devons  chercher  la  cause  dans  la  constitution  médicale  du  moment, 
La  marche  de  ces  accidents,  leurs  caractères  cliniques  ne  rappellent  en  rien  la  marche 
et  les  caractères  des  lésions  pleucp-pulmonaîres  d’qrigine  eirculatpire  ;  et  c’est  cequi  m® 
fait  penser  à  des  troubles  purement  contingents. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  lésions  anatomiques  dont  notre  malade  est  porteur.  Encore 
un  pas,  et  notre  diagnostic  sera  complet.  Nous  sommes  en  possession  de  notions  clini¬ 
ques  et  anatomiques  précises;  il  ne  s’agit  plus  que  de  vous  montrer  la  cause  première  de 
tous  ces  troubles,  en  un  mot,  la  pathogéuie  des  altérations  que  nous  venons  de  passer  en 
revue.  Vous  vous  souvenez  que  notre  malade  est  un  alcoolique,  et  vous  savez  avec  quelle 
violence  l’alcool,  surtout  le  mauvais  nlcpol  que  boivent  généralement  les  marins,  attaque 
les  parois  des  vaisseaux.  Ce  traumatisme  interne  se  fait  peu  sentir  sur  les  gros  troncs 
eux-mêmes;  mais  il  s’en  prend  à  eux,  d’une  façon  pour  ainsi  dire  détournée,  par  l’in¬ 
termédiaire  des  vasà  vasorum.  Il  se  développe  au  contact  de  ce  liquide  que,  par  ironie 
sans  doute,  on  a  appelé  eau-de-vie,  il  se  développe,  dis-je,  un  travail  d’inflammation 
de  la  paroi  interne  de  ces  petits  vaisseaux,  amenant  leur  oblitération  complète.  C’est  la 
capillarité  oblitérante  d’Hippolyle  Martin.  Il  est  facile  alors  de  comprendre  ce  qui  va  se 
passer  sur  les  troncs  privés  de  leurs  vaisseaux  nourriciers.  La  tunique  interne,  qui  est 
normalement  la  plus  mal  nourrie,  va  ressentir  la  première  les  effets  de  cet  arrêt  de  la 
nnlrition,  et  bientôt  apparaUront  les  plaques  jaunes  de  l’alhérome  artériel.  Peu  à  peu, 
la  nécrobiose  gagnera  du  terrain,  les  lésions  s’étendront  en  profondeur  comme  en  sur¬ 
face,  et  l'artère,  privée  de  ses  éléments  élastiques  et  contractiles,  se  laissera  distendre 
et  formera  un  tube  inerte,  dépourvu  de  ses  propriétés  physiologiques;  c’est  le  point  de 
départ  d’un  changement  absolu  dans  les  conditions  normales  de  la  circulation.  C'est  ce 
qui  s’est  produit  chez  l’Individu  que  j’ai  soumis  à  votre  examen. 

Que  vous  dire  à  présent  du  pronostic?  Vous  l’avez  compris;  notre  pauvre  homme  est 
fatalement  voué  à  la  mort  prochaine.  Quel  chemin  prendra-t-il  pour  y  arriver?  Les 
ehemins  sont  nombreux  !  la  mort  siibitè,  la  mort  par  angine  de  poitrine,  l’asystolie, 
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sans  parler  d’autres  façons  de  mourir  moins  probables.  Je  ne  sais  s’il  prendra  celui-ci 
plutôt  que  celui-là;  mais  je  suis  persuadé  que  le  dénouement  ne  tardera  pas  à  confirmer 
mes  appréciations  pessimistes.  Faut-il  toutefois  se  croiser  les  bras  et,  pénétrés  d’un  fata¬ 
lisme  absolu,  attendre  patiemment  que  la  mort  vienne  réclamer  ses  droits?  Non,  si  nous 
ne  pouvons  guérir,  nous  pouvons  au  moins  soulager  le  malade  et  peut-être  prolonger 
son  existence.  Voici  les  moyens  que  j’emploierai  à  cet  effet  :  je  ne  pense  pas  que  l’iodure 
de  sodium  soit  positivement  indiqué,  à  cause  de  l’ancienneté  et  de  la  profondeur  des 
lésions.  Je  pense  plutôt  que  Tindication  capitale  est  de  soutenir  les  forces  du  cœur,  et  la 
caféine  me  semble  devoir  répondre  à  ce  desideratum.  11  faut  encore  soutenir  les  forces 
générales  du  malade,  donner  un  peu  d’énergie  à  son  système  nerveux,  dont  les  fonctions 
sont  alanguies  par  la  mauvaise  circulation  ;  l’arsenic,  le  phosphore  répondent  à  celte 
indication  nouvelle.  On  y  joindra,  avec  avantage,  une  alimentation  essentiellement 
tonique  et  reconstituante. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Cas  remarquables  de  maladie  de  Basedow,  par  Liebrecht  {Annales  d’oculistique, 
1891).  —  Dans  les  trois  observations  que  publie  Liebrechl,  il  relève  dans  la  première 
une  ulcération  de  ta  cornée  des  deux  yeux,  la  trémulation  spéciale  et  permanente  des' 
paupières;  dans  te  premier  et  le  second  cas,  une  ophthalmoplégie  externe;  dans  le  troi¬ 
sième,  une  paralysie  de  l’abducteur  droit. 

Les  paralysies  musculaires  ne  sont  pas  rares  dans  la  maladie  de  Basedow  (la  littéra¬ 
ture  en  compte  15  cas).  Il  doit  y  avoir  rapport  de  cause  à  effet,  rapport  qui  se  compren¬ 
drait  bien  si  l’on  plaçait  l’origine  de  la  maladie  de  Basedow  dans  la  même  région  du 
système  nerveux  central,  dont  on  peut  admettre  l’état  pathologique  dans  ces  formes 
compliquées  de  paralysies  musculaires.  Cette  région  serait  celle  des  noyaux  de  la  moelle 
allongée.  Avec  cette  donnée,  on  comprend  aisément  les  observations  dans  lesquelles  se 
déclarent,  au  cours  de  la  maladie  de  Basedow,  des  parésies  du  facial,  de  l’hypoglosse  et 
du  glosso -pharyngien.  La  propagation  est  aussi  possible  dans  une  voie  centripète, 
comme  paraissent  le  démontrer  les  paralysies,  anesthésies,  accès  épileptiformes,  sans 
que  l’autopsie  révèle  des  modifications  anatomiques.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  14  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  Lecdet. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  Société  reçoit  les  journaux  et  revues;  —  deux  volumes  in-4®  du  docteur  Burg- 
grœve,  intitulés  :  le  Dossier  du  docteur  Koch  et  la  médecine  dosimétrique,  Paris,  1891;  et  la 
Société  de  médecine  de  Gand  et  la  médecine  dosimétrique,  de  i83i  à  1889,  Paris,  1891  ;■  — 
le  compte  rendu  de  la  session  de  1889-90  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris, 
par  M.  le  docteur  Leudet,  secrétaire  général. 

—  A  propos  du  procès-verbal,  M.  Dubuc  fait  remarquer  qu’il  existe  encore  une  preuve 
de  l’identité  du  bacille  dans  les  faits  d’hérédité.  Il  cite  une  jeune  fille  de  16  ans,  qui  est 
atteinte  d’une  tuberculose  primitive  de  la  vessie  :  la  mère  et  la  grand’mère  étaient 
mortes  tuberculeuses. 

M.  Düroziez  :  A  propos  de  l’emploi  par  Liebreich  de  la  cantharidine  en  injections 
sous-cutanées,  je  rappellerai  que,  depuis  de  longues  années,  j’ai  dit  et  écrit  que  l’action 
des  vésicatoires  diflère  singulièrement,  suivant  qu’ils  sont  absorbés  ou  qu’ils  n’agissent 
que  sur  le  tégument  externe.  Chez  Bouillaud,  on  appliquait  toujours  les  vésicatoires  sur 
des  ventouses  scarifiées,  de  façon  à  provoquer  une  intoxication  cantharidienne.  Les 
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pneumonies  graves,  les  pneumonies  alcooliques  ne  guérissaient  que  lorsque  cette  intoxi¬ 
cation  s’était  produite.  C’est  une  preuve  que  la  cantharidine  agit  sur  les  microbes  et  les 
pneumocoques  de  la  pneumonie. 

—  M.  Düroziëz  lit  un  mémoire  sur  la  conformation  du  thorax  dans  les  maladies  du  eœur. 
(Sera  publié.) 

M.  Leudet  :  Quand  on  observe  chez  un  sujet  une  déformation  rachitique  du  thorax 
(sternum  projeté  en  avant,  etc.),  est-ce  un  signe  certain  de  lésion  du  cœur  ou  de  l’aorte? 

M.  Duroziez  :  Sans  aller  si  loin,  je  dirai  seulement  qu’il  existe  un  rapport  étroit  entre 
les  lésions  du  cœur  et  les  altérations  rachitiques  des  os  du  thorax. 

—  La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  discuter  le  rapport  de  M.  Desnos. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


COURRIER 

Les  Ateliers  de  M.  Alcan-Lévy  étant  fermés  à  l’occasion  des  Fêtes  de  PAQUES,  VÜnion 
médicale  ne  paraîtra  pas  Mardi  31  Mars  1891. 

Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France.  — 

T  rente- deuxième  assemblée  générale. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche  s  avril  1891.  —  La  séance  sera  ouverte  à 
deux  heures. 

1®  Rapport  de  la  commission  de  recensement  des  votes  relatifs  à  l’élection  du  président 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  France 

2®  Allocution  du  président; 

3®  Exposé  delà  situation  financière  de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  trésorier; 

4®  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  par  M.  Durahd- 
Fardel,  membre  du  conseil  général  ; 

5®  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale,  pen¬ 
dant  l’année  1890,  par  M.  A.  Riant,  secrétaire  général  ; 

6®  Election  de  la  commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  demandes  de  pen¬ 
sions  viagères  en  1892  ; 

7®  Election  des  membres  du  bureau  dont  le  mandat  quinquennal  est  expiré  :  MM.  Lar¬ 
rey  et  Bouchacourt,  vice-présidents;  M.  Brun,  trésorier;  M.  Blache,  vice-secrétaire; 

8®  Présentation  de  candidat  pour  le  conseil  général  de  l’Association  ;  -  -  et  renouvel¬ 
lement  partiel  du  conseil  général  ; 

Membres  du  conseil  à  renouveler  :  MM.  Cornil,  Durand-Fardel,  Lereboullet,  Leroux, 
Worms,  Bergeron,  arrivés  au  terme  de  leur  exercice. 

Les  membres  du  bureau  et  du  conseil  sont  rééligibles; 

9®  Première  partie  du  rapport  de  M.  Passant,  sur  les  pensions  viagères  à  accorder  en 
1891. 

A  sept  heures  précises  le  banquet  (Hôtel  Continental). 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  6  avril  1891.  —  La  séance  sera  ouverte  à  deux 
heures. 

1®  Vote  du  procès-verbal  de  la  dernière  assemblée  générale; 

2®  Approbation  des  comptes  du  trésorier  par  l’assemblée  générale; 

3®  Deuxième  partie  du  rapport  de  M.  Passant,  sur  les  pensions  viagères  :  —  Discussion 
et  vote  des  propositions; 

4»  Exposé  de  l’enquête  sur  la  question  de  l’assurance-maladie; 

5°  Rapport  de  M.  Motet  sur  le  vœu  de  la  Société  des  Landes  (Etudes  des  changements 
et  améliorations  à  apporter  à  la  médecine  légale); 

6®  Rapport  de  M.  Worms  au  nom  de  la  commission  chargée  de  l’étude  des  propositions 
et  vœux  soumis,  par  les  Sociétés  locales,  à  la  prise  en  considération  de  l’assemblée 
générale,  pour  être  l’objet  de  rapports  en  1892. 
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~  Les  catiSidais  pô^ir  le  eoîîeeiiiTS  de  médieelo  au  Sefeau  eeulral  admis  à  la  deuxième 

épretive  sont,  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  Achard,  Béclère,  Bourcy,  Capitaii,  Dalché,  de  Geanes,  Delpeuch,  Despréaux,  Da-‘ 
plaix,  Gauchas,  Gilles  de  la  ïourette.,  Giraudeau,  Girode,  Hava^ge,  Klippel,  Lafflte,  Le- 
breton,  Le  Gendre,  Lermoyez,  Lesage,  Marfan,  Mathieu,  Ménétrier,  Morel-Lavaillée,  Nicole. 
Oettinger,  Ribail,  Robert,  Thoinot,  Tissier  et  Widal. 

—  MM.  Mesnet,  Vidal,  Lahouihène  et  Féréol  sont  nommés  'médecins  honoraires  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Association  générale -des  étudiants.  “-Le  comité  de  ^Association  générale  des  étudiants 
de  Paris,  dans  sa  séance  du  18  mars  1891,  désireux  de  voir  se  nouer  des  relations  uni¬ 
versitaires  plus  intimes  et  plus  efficaces  entre  étudiants  de  différents  pays,  a  émis  h  l’una¬ 
nimité  les  vœux  suivants,  qui  seront  transmis  aux  étudiants  des  Universités  amies  : 

I.  —  Qu’il  soit  constitué  dans  chaque  Université  un  comité  de  patronage  des  étudiants 
étrangers,  analogue  à  ceux  qui  existent  déjà  à  Paris,  à  Montpellier,  en  Suède  et  en  Ecosse, 
et  dans  lequel  le  corps  des  étudiants  de  à’’üniversi Lé  pourra  être  représenté  par  un  délégué. 

II.  —  Que  lorsqu’un  étudiant  étranger  arrivera  dans  une  association  d’étudiants,  il 
soit  admis  comme  membre  de  cette  association  s’il  est  porteur  d’une  lettre  officielle 
émanant  du  côrnité  de  l’Association  des  étudiants  où  il  est  inscrit  dans,  sa  nhtion, 

III.  —  Qne,  dans  chaque  association  d’étudiants,  les  étudiants  étrangers  “soient  auto¬ 
risés  à  se  grouper  par  *  nations  ».  L’objet  de  ces  groupes  «era  •:  1®  d'assurer  entre  les 
étudiants  de  même  «  nation  »  des  relations  régulières  ;  2®  de  leurnendre  -plus  faciles  les 
rapports  avec  les  membres  actifs  el  ihonoraires  de  l’Associatian  des  étudiants  ;  3®  d’apla¬ 
nir  aux  nouveaux  arrivants  les  difficultés  matérielles  et  morales  qui  accompagnent  l’ins- 
tallaltiou  dans  un  pays  étranger. 

IV.  —  Que  les  étudiants  étrangers,  ainsi  réunis  en  nations,. élisent  par  nation  un  repré^* 
sentant  qui  leur  servira  d’intermédiaire  avec  le  comité  de  l’Association  des  étudiants  et 
le  comité  de  patronage  des  étudiants  étrangers.. 

V.  —  Enfin,  que  dans  les  Universités  dont  les  corps  ou  les  sociétés  seront uniqnement 
composés  d’étudiants  nationaux,  le  comité  de  patronage  des  étudiants  étrangers  s’e&- 
force  de  grouper  par  nations  les  étudiants  étrangers. 

Le  comité  de  l’Association  des  étudiants  de  Paris  a  décidé  dej^endreesiécutoires,  pour 
l’Association  de  P^aris,  les  vœux  II,  IH,  IV. 

Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie.  —  Ce  Congrès  doit  se  tenir  à  Lon¬ 
dres  du  10  au  17  août  1891, 

La  section  de  bactériologie  a  pour  président  :  sir  Joseph  Lister,  pour  vice-présidénls  : 
les  doétèûrs  G.  Buchanan  et  Klein. 

La  section  doit  discuter  Vimmunité,  la  tuberculose,  le  rôle  des  micro-organismes  dans 
la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  âîphthérîe,  etc.,  l’action  des  désinfectants. 

Secrétaires  de  la  section  :  Docteurs  W.  Ilunter,  A.  Ruffer,  C.-S.  Sherrington. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Béchade 
(d’Angoulême),  Chalvet  (de  Gresl),  Clin  et  Vignolo  (de  Paris)  et  M.  Eustraliadès,  inteiné 
à  l’hôpital  de  Cette. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

VIN  DUPLOT  guérit  Goutte  et  Mumatisme.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repa«. 

Une  ou  deux  mules  de  Quassine  ‘Frémânt  à  chaque  repas  donnent  l’appétit  et  relèvent 
rapidement  les  forces,  notamment  chez  les  vieillards ^t  les  .convalescents.. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)]  lepTéaente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie.  | 


%e  Gérard-:^.  RIGH'ELOT. 


Paria.  —  Imprimerie) Alcan-Lévy,  24,  ruelChauchat. 


N»  40  L^ÜNÎON  MÊDICALË  ’  Jeudi  2  Avril  1891.  '  < 

Comité  de  Rédaction 

Bédacteur  en  chef  :  L.-Gustave  RIÇHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  les  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  :  ' 

LUYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 


Sommaire 

I.  BütxetiH.  —  II;  Revue  des  cuniqués.  —  HL  Revue- des  journaux  :  Coûtributioh  à  l’élude  dé 
la  paralysie  nucléaire  des  muscles  oculaires.  — r  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes  î  Société 
de  chirurgie.  —  V.  Formueairb.  —  VI.  Courrier.  .—  VIL  Analyse  du  Lait  d’Arcy. 


BULLETIN 

La  cinquième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie. 

Le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  ayant  subi  les  répara¬ 
tions  nécessitées  par  Tincendie  qui  avait  chassé  les  membres  du  Congrès  à 
l'a  dernière  session,  s’est  pavoisé  de  nouveau  pour  les  recevoir  encore  cette 
année,  plus  nombreux  et’ plus  empressés  que  jamais,  ’ 

La  séance  d’inauguration  a  eu  lieu  lundi,  à  deux  heures  de  raprès-rnidi, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Guybn.  Auprès  de  lui  avaient  pris 
place  sur  Festrade  M.  H. -Ch.  Monod,  directeur  de  l’hygiène  et  de  l’assis¬ 
tance  publique  au  ministère  de  l’intérieur  ;  M.  Peyron,  directeur  dé  l’admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris  ;  ,M.  Dujardin-Beaumetz, 
directeur  du  service  de  santé  au  ministère  de  là  guerre;  M.  Wéber,  direc¬ 
teur  du  Val-de-6râce  ;  M.  Brpuardel,  doyen  de  la  Paculié  dé  médéeme;  lès 
professeurs  Verneuii,  Bouchard,  Duplay,  Paiias,  Lanneiongue,  Le  Dentu; 
Chauveau,  de  l’Institut;  Bergeron,  Rochard,  Pérébl,  Polaillon,  J.  Wdrms, 
A,  Guérin,  Chauvel,  M.  Séé,  Me’snet,  Terrier,  de l’Académié  de  médecine; 
Spencer  Wells  (de  Londres),  Thiriar  (de  Bruxelles) ,  J.-L.  e|;  A.  Reverdin 
(dé  Gêiiève),  iTilahùs  (d’Amsterdam),  Godwin,' dé  Netlèy,  délégué  dii  gou- 
vernément  ânglais,  E.  et d.  Boeckel  tde  Strasbourg).  : 

Dans  la  salle,  de  nombreux  chirurgiens  de  nos  hôpitaux  ou  agrégés  ; 
MM.  Reclus,  Bazy,  L.-G.  Richelot,,  Ricard,  Tufrièr,  Jalaguier,  Michaux,’ 
Campenon,  Kirmisson,  Broca,  Gérard  Marchant,  B.  et  Th,  Ahgèr,  l^îélaton. 
Parfùi  lés  chirurgiens  de  province,  cjtons  :  MM.  Duplouy  (de  Rochéfbrt)  ; 
Combalat  (de  Marseille);  Tripier,  Poncét,'Levraf  (deLyon);  Démons,  Pous- 
son.  Boursier,  Piééhaud  (dp  Bordeaux)  ;  Planteau  '(d’Âlgèr)  ;  Éhrmàrin  (de' 
Mulhouse);  Gross,  Heÿdenreîch  '(de  Nancy()  ;’ Dure!  (de  Lille)  ;  Aiiffret  ide 
Brest);  Bousquet  (dé  Clermont-Ferrand);  Le  Prévost  (du  Havre);  Cerné  (de 
Rôü'én);  Maunbury  (dé  Chartres)  ;  Moritprofît  .(d’Angérs),  etc.  Nous  avons 
encore  remarqué,  venus  dé  l’étranger  :  MM.  Roux  (de  Làusarihéj  ;  LéQhté(de 
Bücharést).  Enfin,  MM.  S.'  Pozzi,  secrétaire  général,  et  Picqué,  secréfàiré 
général  àdjbint.  '  ,  . 

Le  discours  de  M.  le  prbfesseur  Gu^on  a  été  ce  qu’on  devait  attendre  de  cet 
éminent  praticien  :  un  tissu  d^ excellents  préceptes  émis,  avec  l’esprit, ’què 
l’on  connaît,  dans  des  phrases  ^impies,  courtes,  ré^uhaant  parfaitement  le 
rôle  des  chirurgiens  français  dans'  les  progrès  accomplis  depuis  i,é  com¬ 
mencement  de  ce  siècle  et  de  nos  jours,  et  indiquant  surtout  cè  qù’ils 
doivent  rester,  les  'pondérateurs  de  leurs  trop  hardi  s  voisins.  .  ,  ,  '  Z,’ 

M.  Guyôn  a  d’abord  rappelé  en  termes  émus  les  pertes  qüe  le  Congrè'à' 
Tome  LI.  —  Troisième  série.\  40 
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avait  faites  dans  la  personne  de  plusieurs  de  ses  membres  :  M.  Trélat,  son 
premier  président;  Duménil  (de Rouen);  Paquet  (de  Lille);  D.  Mollière  (de 
Lyon),  etc.  Puis  il  a  souhaité  la  bienvenue  aux  membres  du  Congrès  de  la 
province  eP  de  l’étranger;  enfin,  il  a  tracé  des  devoirs  du  chirurgien  mo¬ 
derne  un  tableau  dont  tous  les  détails  seraient  à  citer.  Qu’on  nous  permette  • 
d’en  reproduire  quelques-uns. 

«  Il  est  de  pauvres  malades  voulant  guérir,  qui,  sachant  combien  sont  puis¬ 
santes  les  ressources  de  la  chirurgie,  par  lassitude  ou  par  impatience,  en 
réclament  l’application.  Ils  sauraient  nous  convaincre  en  dépit  de  nous,  si 
nous  n’avions  pas  coutume  de  n’obéir  qu’à  leur  intérêt  seul.  Sous  cette 
forme  nouvelle,  en  maintes  occasions,  nous  nous  trouvons  obligés  de 
repousser  les  présents  d’Artaxercès. 

«  Les  services  que  nous  sommes  en  mesure  de  rendre  expliquent  qu’il  en 
soit  ainsi.  Plus  ils  sont  éclatants,  plus  nous  devons  nous  attacher  à  cultiver 
les  parties  de  notre  science  qui  régissent  nos  actes,  plus  nous  devons  avoir 
la  noble  inquiétude  d’apprendre  à  ne  pas  hésiter  ou  à  être,  quand  il  le  faut, 
assez  courageux  pour  nous  abstenir.  Mais  savoir  distinguer  nettement  ce 
que  l’on  peut  de  ce  que  l’on  ne  peut  pas,  juger  le  nécessaire  et  voir  l’inutile, 
est  le  fruit  d’une  expérience  consommée....  Perpétuer  la  méthode  française, 
obéir  à  ses  traditions  fut  et  doit  rester  notre  principal  objectif.  Elles  sont 
toutes  de  raison  et  de  mesure.  Mais  la  modération  supérieure  qui  s’en 
dégage  n’ex;clut  pas  l’initiative;  elle  ne  comporte  à  aucun  degré  le  manque 
de  hardiesse,  n’accepte  pas  le  découragement,  comprend  l’audace  quand 
elle  est  justifiée  et  ne  repousse  que  la  témérité .  » 

M.  Guyon  a  fait  appel  au  bon  vouloir  de  tous  pour  combler  une  lacune 
importante  de  nos  Congrès,  où  chacun  apporté  des  faits  intéréssants,  dont 
malheureusement  on  rie  connaît  pas  les  suites.  «  Chacun  de  vous  apporte 
dans  nos  sessions  le  récit  de  ses  interventions  importantes  et  donne  ainsi  à 
nos  travaüx  leur  stimulant  le  plus  vif.  Pourquoi  ne  pas  prendre  l’habitude 
de  nous  édifier  d’une  année  à  l’autre  sur  la  destinée  des  malades  dont  nous 
aurons  entendu  l’intéressante  histoire?  Certes,  quand  il  y  aura  lacune,  on 
n’en  inférera  pas  que  les  résultats  définitifs  n’ont  point  répondu  au  succès 
du  premier  moment,  mais  sans  aucun  doute  on  saurait  un  gré  extrême  à 
ceux  d’entre  nous  qui  achèveraient  de  faire  la  lumière.  Ils  nous  donneraient 
par  là  ce  qui  manque  le  plus  à  notre  instruction.  Les  jeunes  observations, 
les  récits  d’opérations  récentes  à  peine  âgées  de  quelques  semaines,  ont  eu 
leur  utilité.  Après  les  suites  lamentables  des  interventions  d’autrefois,  où, 
pour  lés  plus  petites  comme  pour  les  plus  grandes,  se  rencontrait  trop 
souvent  l’égalité  du  danger,  il  était  bon,  il  était  indispensable  de  montrer 
que  l’acté  opératoire  le  plus  complexe,  le  plus  périlleux  n’était  suivi  d’au¬ 
cun  accident,  que  le  traumatisme  chirurgical  pouvait  en  quelque  sorte  pas¬ 
ser  inaperçu.  La  démonstration  est  faite,  et  . bien  faite,  nous  ne  saurions 
nous  attarder  davantage  à  l’appuyer  de  preuves  nouvelles.  Nous  n’avons 
plus  besoin  d’être  encouragés  à  l’opération,  il  nous  faut  apprendre  à  bien 
connaître  la  valeur  des  services  qu’il  nous  est  permis  de  rendre.  Nous 
devons  à  nos  malades  et  à  nous-mêmes  de  vouloir  aqtre  chose  que  des 
résultats  opératoires. 

«  La  possibilité  de  les  obtenir  avec  certitude  nous  a  menés  à  de  telles 
conquêtes;  elle  a  si  bien  témoigné  de  l’importance  des  forces  dont  nous 
disposons,  qu’une  sorte  de  présomption  serait  presque  excusable  :  il  sem¬ 
blerait  naturel  dç  nous  laisser  aller  à  croire  que  la  chirurgie  n’a  qu’à  mar- 
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cher  désormais  tranquille  dans  ses  voies  nouvelles  et  cheminera  d’autant 
mieux  sur  la  route  du  progrès  qu’elle  s’occupera  moins  de  ce  qui  a  vécu. 
Ne  serait-il  pas  plus  vrai  de  penser  que,  pour  ouvrir  au  perfectionnement 
la  voie  la  meilleure  et  la  plus  sûre,  il  convient,  tout  en  consacrant  nos  forces 
au  présent,  de  ne  pas  négliger  le  passé?  * 

La  séance  s’est  terminée  par  l’exposé  de  la  situation  de  plus  en  plus 
prospère  du  Congrès  par  M.  S,  Pozzi,  secrétaire  général  ;  la  présentation 
d’une  nouvelle  édition  de  Guy  de  Ghauliac  par  M.  Picqué,  secrétaire  géné¬ 
ral  adjoint;  le  compté  rendu  des  finances  par  M.  Alcan,  trésorier;  enfin, 
trois  communications  ;  de  M.  Thiriar.(de  Bruxelles) ,  sur  un  cas  de  laparo- , 
entérotomie  pour  une  obstruction  intestinale  causée  par  un  calcul  biliaire; 
de  M.  J.  Bœckel  (de  Strasbourg),  sur  la  résection  du  genou;  et  de  M.  Léon 
Tripier  (de  Lyon),  sur  un  cas  de  restauration  autoplastique  du  nez. 

La  séance  du  mardi  matin  a  été  consacrée  à  des  communications  rela¬ 
tives  â  la  chirurgie  crânienne. 

La  question  était  ainsi  posée  :  Intervention  chirurgicale  dans  les  affec¬ 
tions  des  centres  nerveux,  la  trépanation  primitive  du  crâne  exceptée.  Ce  qui 
comprenait  à  la  fois  l’encéphale  et  la  moelle  épinière.  Mais  tous  les  chirur¬ 
giens,  sauf  MM.  Bazy  et  Verneuil,  n’ont  considéré  que  l’encéphale. 

Les  travaux  présentés  peuvent  se  répartir  en  deux  groupes  ;  craniecto¬ 
mie  et  trépanation. 

M.  le  professeur  Lannelongue,  qijii  a  déjà  pratiqué  vingt-cinq  fois  la  cra¬ 
niectomie  chez  les  microcéphales,  les  enfants  arriérés,  les  jeunes  sujets 
présentant,  avec  ou  sans  crises  épileptiformes,  des  troubles  divers :d’ori-, 
gine  cérébrale,  a  exposé  les  résultats  de  son  expérience,  les  indications  de 
l’opération,  les  procédés  qu’il  a, employés,  et  le  manuel  opératoire. 

La  craniectomie  est  indiquée  dans  les  cas  de  microcéphalie  pure;  le  cer¬ 
veau  paraît  bien  conformé,  mais  tes  plis  des  circonvolutions  manquent; 
dans  les  cas  de  déformation  du  crâne  par  la  compression  utérine,  alors  que 
le  liquide  amniotique  est  trop  peu  abondant  oq  fait  défaut;  dans  les  cas  de 
pachyméningite  de  l’enfanpe,  sans  . autre, s  altérations  que  celles,  des  hémor¬ 
rhagies  méningées;  dans  divers  cas  dans  lesquels  les  lésions  du  cerveau, 
sont  confuses.  Gomment  agit  la' craniectomie  dans  ces  cas?  Dans  les  pre¬ 
miers,  ce  peut  être  en  donnant  au  cerveau  la  possibilité  de  se  développer; 
mais  dans  les  derniers,  qui  dit  qu’elle  ne  produit  pas  sur  les  centres  ner¬ 
veux  une  excitation  qui  amènera  la  disparition  de  côs  lésions  et  rendra  aux 
organes  leurs  fonctions?  , 

Les  procédés  opératoires  comprennent  l’ablation  de. bandelettes  osseuses, 
spit  longitudinales,  soit  transversales,  ou  de  véritables  lambeaux  quadrila¬ 
tères  dans,  les  différentes  régions  du  crâne  où  l’on  peut  supposer  que, 
siègent  les  lésions.  On  peut  inciser  et  exciser  la  dure-mère,  mais  il  faut, 
avoir  soin  de  la  suturer  pour  éviter  l’issue  du  liquide  céphalo-rachidien  qui 
pourrait  déterminer  la  mort  G’est  le  seul  but  de  la  conservation  de  la  dure- 
mère.  car  on  ne  peut  pas  espérer  qu’elle  favorise  la  régénération  du  tissu 
osseux. 

Sur  les  25  opérations  il  y  eut  24  guérisons  opératoires,  et  1  mort  dans  les 
quarante-huit  heures  par  septicémie  aiguë  ou  écoulement  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ;  3  suppurations  mmimes,  dont  la  plus  longue  a  duré  trois 
semaines.  Aucun  cas  de  nécrose.  Les  25  sujets  étaient  13  garçons  et 
12  filles.  :  ,  . 

Tous  les  opérés  ont  été  améliorés,  soit  au  point  de  vue  intellectuel,  soit 
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au  point  de  vue  de  la  marche  ;  mais,  pour  beaucoup  d’entre  eux,  les  résul¬ 
tats  sont  encore  trop  récents. 

En  effet,  comme  l’ont  très  bien  dit  les  orateurs,  qui  ont  pris  la  parole  à  ce 
sujet,  en  particulier  MM.  Lanhelongue  et  Maunoury  (de  Chartres),  il  serait 
prématuré  de  porter  aujourd’hui  un  jugement  définitif  sur  la.  craniectomie  ; 
il  faut  auparavant  réunir  un  certain  nombre  de  faits  longtemps  observés. 
La  principale  indication,  la  soudure  prématurée  des  sutures,  est  bien  diffi¬ 
cile  à  diagnostiquer  d’une  manière  précise,  et  bien  des  cas  de  microcéphalie 
qui  paraissaient  dus  à  cette  cause  présentent  des  sutures  non  ossifiées. 

Il  faut,  dans  l’appréciation  des  résultats,  tenir  compte  de  plusieurs  élé¬ 
ments.  Il  faut  se  garder  d’espérances  exagérées;  le  résultat  ne  peut  être 
que  très  relatif,  mais  il  n’est,  pas  pour  cela  négligeable,  la  moindre  amélio¬ 
ration  sur  un  idiot  pouvant  présenter  une  grande  importance.  Il  est  plus 
difficile  de  savoir  faire  la  part  du  tôle  de  l’opération  et  du  rôle  de  l’éduca¬ 
tion  dans  les  résultats  obtenus.  Toutefois,  les  résultats  opératoires  immé¬ 
diats  sont  presque  toujours  favorables.  Enfin,  chose  plus  importante,  il 
faut  se  garder  de  trop  vite  prononcer  le  mot  de  succès,  car  les  résultats 
immédiats,  de  la  craniectomie  ne  paraissent  pas  définitifs.  Tantôt  l’opéré 
continue  à  faire  des  progrès,  ce  qui  est  encourageant,  mais  souvent  aussi 
les  résultats,  assez  satisfaisants  au  début,  vont  en  s’atténuant  graduelle¬ 
ment,  et  i’opéré  revient  peu  à  peu  à  l’état  où  il  se  trouvait  avant  l’opération. 
C’est  précisément  ce  qui  eut  lieu  chez  une  petite  fille  de  4  ans,  atteinte  de 
microcéphalie,  opérée  par  M.  Maunoury.  Chez  un  second  enfant,  il  fit  une 
perte  de  substance  plus  grande,  mais  le  jour  même  survinrent  des  convul¬ 
sions  et  la  mort  eut  lieu  vingt  heures  après. 

M.  Th.  Anger  a  obtenu  un  bon  résultat  chez,  une  petite  fille  que  ni  lui  ni 
M.  Lannelongue  ne  voulaient  opérer,  mais  qu’il  di  t  opérer  pjir  la  volonté 
expresse  des  parents.  Mais  que  deviendra  cette  enfant  dans  quelques  mois? 
L’amélioration  consécutive  à  l’opération  sera-t-elle  définitive,  ou  seulement 
passagère,  comme  dans  le  cas  de  M.  Maunoury? 

Cette  question  pourrait  encore  se  poser  pour  les  cas  dans  lesquels  on  a 
pratiqué  la  trépanation.  Celle-ci  a  d’abord  fait  merveille,  puis  les  accidents 
sont'revenus  au  bout  de  quelques  semaines. 

’  Tel  est  le  cas  de  M.  Duret.  Un  homme  tombe  sur  la  tête,  pas  d’accident 
immédiat;  quinze  jours  après,  aphasie;  on  fait  la  trépanation;  on  trouve 
un  foyer  sanguin  ;  bn  en  fait  le  curage;  amélioration,  guérison  opératoire; 
vingt-quatre  jours  après,  excès  de  boisson,  phénomènes  de  congestion' 
cérébrale  intense;  convulsions  des  quatre  membres.  Mort. 

Celui  de  M.  Jeannel  n’est  pas  plus  satisfaisant.  On  peut  le  résumer  ainsi  :  ; 
Epilepsie  jacksonnienne  d’origine  probablement  traumatique;  aphasie; 
parésie  du  membre  supérieur  droit.  Trépanation;  recherche  de  la  scissure 
de  la  dure-mère  ;  saillie  d’une  rnasse  violacée,  qu’on  enlève  avec  la  curette  ; 
deux  ponctions  blanches  dans  la  substance  cérébrale;  réunion;  guérison 
opératoire,  succès  thérapeutique  moins  satisfaisant,  car  les  accidents  repa¬ 
raissent  bientôt,  plus  intenses  même  qu’auparavant. 

Par  contre,  MM.  Girard  (de  Grenoble)j  Reynier  (de  Paris),  Picqué,  Broca, 
Michaud,  Doyen  ont  cité  des  faits  plus  encourageants.  ' 

Dans  le  cas  de  M.  Reynier,  il  s’agissait  d’une  épilepsie  jacksonnienne 
causée  par  ün  gliome  du  cerveau,  kystique,  dônt  l’ablation  fit  cesser  les 
accidents.  Dans  celui  de  M.  Doyen,  d’un  kyste  séreux  congénital  du  cerveau 
dont  l’extirpation  fit  aussi  cesser  les  accideïits.  M.  Pîcq’ué  fit  la  trépanation 


L’UNION  MÉDICALE  477 


pour  des  accidents  consécutifs  à  la  pénétration  d’une  balle  dans  [la  tête.  Il 
ouvrit  un  abcès  du  cerveau,  sans  trouver  la  balle,  lava  le  foyer,  draina, 
sutura,  et  la  malade  guérit. 

La  malade  de  M.  Girard,  atteinte  d’épilepsie  essentielle  depuis  seize  ans, 
avait  eu  6  enfants  qui  tous  furent  épileptiques,  et  dont  5  moururent  dans 
une  crise  copvulsive.  Elle  fut  traitée  par  la  trépanation  commencée  par  la 
malade,  qui  se  tira  un  coup  de  revolver  dans  la  tête,  et  par  le  chirurgien, 
qui  enleva  les  esquilles  et  le  projectile.  La  malade  tomba  dans  un  coma  pro¬ 
fond  après  la  blessure;  après  l’opération  elle  sortit  du  coma  et  guérit  bien. 
Avant,  c^’était  une  lypémaniaque  avec  tendance  au  suicide;  après,  elle  chan¬ 
gea  de  caractère,  devint  gaie,  etc.  Chose  curieuse,  avant,  les  règles  venaient 
tous  les  vingt  jours  et  duraient  huit  jours;  après  elles  vinrent  tous  les 
mois  et  ne  durèrent  plus  que  quatre  jours.  Son  état  s’est  amélioré  à  tous  les 
points  de  vue. 

Le  fait  de  M.  Verneuil  est  très  rare.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui,  à  la 
suite  d’un  abcès  de  la  région  sacrée  survenu  spontanément,  sans  grand 
fracas,  comme  un  abcès  ossifluent,  s’ouvrit  aussi  de  lui-même;  mais 
cette  ouverture  fut  suivie  de  l’issue  d’une  grande  quantité  de  liquide  qu’on 
sut  plus  tard  être  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  de  la  formation  d’une  fis¬ 
tule  permanente.  L’incision  de  cette  fistule  conduisit  sur  la  troisième  ver¬ 
tèbre  sacrée,  et  sur  le  trou  sacré,  qui  laissait  passer  le  liquide.  Pas  de  nécrose. 
Après  l’opération  survint  un  écoulement  abondant  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  suivi  de  coma  et  de  dyspnée.  La  malade  guérit  de  l’opération,  mais  la 
fistule  persiste. 

N’y  aura-t-il  pas  à  l’avenir  des  cas  analogues  à  la  suite  des  résections  du 
sacrum  dans  les  opérations  pratiquées  par  la  méthode  de  Kraske? 

Citons  enfin  l’intéressante  communication  de  M.  Bazy  sur  l’intervention 
chirurgicale  dans  le  cas  de  compression  de  la  moelle  et  Sur  l’ouverture 
exploratrice  du  canal  rachidien. 

Ont  été  nommés  présidents  d’honneur  :  MM.  Spencer  Wells  et  Brodhurst 
(de  Londres);  Tilanus  (d’Amsterdam);  Duplouy  (Rochefort);  Combalat 
(Marseille) ;  Tripier  (Lyon);  Gross  et  Heydenreich  (Nancy) ;  Chauvel  (armée); 
E.  Bœckel  (Strasbourg)  ;  A.  Guérin,  Rochard,  Ouplay,  Panas,  Lannelongue 
(de  Paris).  —  L.-H.  Petit. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Du  strabisme  hystérique-)  par  M.  de  Lapersonne  (1).  —  Messieurs,  je  desire  attirer  .votre 
attention  sur  une  affection  qui  a  prêté  à  beaucoup  de  confusions  parce  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  on  ne  s’est  pas  attaché  à  étudier  suffisamment  les  symptômes  oculaires 
présentés  par  les  malades. 

Il  y  a  quelques  jours,  on  nous  amenait  à  la  clinique,  une  jeune  fille  de  14  ans  ayaiit 
un  strabisme  interne  de  45“  de  l’œil  droit,  ayant  apparu  seulement  depuis  trois  semaines 
et  accompagné  d3  diplopie  intermittente.  L’époque  d’apparition  de  la  ^éviâliôn  cons-  ^ 
litue  déjà  un  fait  inusité  :  généralement,  en  effet,  le  strabisme  remonte  à  l’enfance  et 
ne  s’accompagne  pas  de  diplopie.  Si  on  examine  de  plus  près  le  cas  qui  nous  occupe,  on 
ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu’il  s’éloigne  à  la  fois  et  du  strabisme  concomitant  interne 
et  de  la  paralysie  du  muscle  droit  externe. 

Chez  notre  sujet,  le  strabisme  s’accompagne  de  clignotement  et  l’œil  est  parfois  agité 


Cf)  Bulletin  médical  du  Nord,  189i. 
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de  mouvements  itTéguliers  incooMonn^s.  tfcs' différents  des  petits  mouvements  si  carac¬ 
téristiques  de  la  paralysie^nù oculaire  (tentatives  dé  corrëetiori  par  le  muscle  parésié). 
Il  n’y  a  ni  pholophubic,  ni  laimoiemenl,  on  n’observe  que  quelques  légères  douleurs 
frontales.  L’acuité  visuelle  est  normale;  il  en  est  de  même  du  «  lixar-feld  »  ou  champ  du 
regard,:  dont  la  mesure  nous  donne  : 

0.,  D.,=  —  50»  +.55»  .  ,  ^  ; 

'  .  ,  '  O.' G.,  =  —  50»  +!  60» 

Cette  jeune  malade  présente  un  habitus  caractéristique.  On  observe  chez  elle  des  tics 
de  la  face,  un  hoquet  fréquent,  une  respiration  saccadée  et  irrégulière,  une  toux  en 
aboiement;  elle  rit  ou  pleure  très  facilement  et  sans  raison;  elle  a  la  sensation  de  boule 
et  présente  l’hyperesthésie  épineuse.  Elle  n’a  pas  toutefois  de  zones  d’anesthésie. 

Les  renseignements  que  nous  recevons  sur  ses  antécédents  nous  apprennent  qu’elle  a 
eu  des  convulsions  dès  son  enfance  et  a  été  soignée  pour  une  fièvre  cérébrale.  Réglée  à 
douze  ans,  elle  a  cessé  de  l’être  pendant  trois  mois  (août,  septembre,  octobre  1890). 
La  lecture  des  journaux,  surtout  des  articles,  relatifs  aux  causes  célèbres,  lui  produit  des; 
obsessions  allant  parfois  jusqu’à  l’hallucination.  ' 

Notre  malade  n’a  jamais  eu  d’attaques,  mais  nous  savons  qu’elles  sont  raresà  cet  âge 
(Briquet).  'Tout  nous, autorise  donc  à  la  considérer  comme  hystérique.  J’ajoute  qu’elle  est 
atteinte  dé  strabisme  hystérique  vrai,  affection  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  pourrait  le 
croire  en  lisant  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet.  .  . 

‘  En  effet,  beaucoup, d’autéurs  répètent,  depuis  Landouzy  (1846),  «  qu’on  observe  sou¬ 
vent,  peiiiianl  ou  après  les  accès,  des  déviations  oculaires  qu’on  appelle  strabisme  hys¬ 
térique-».  Au  momeùt  déd’attâque,dl  s’agit  bien  plutôt  dé  roüléménls  des  yeux,  de  la 
nictatio  des  anciens  auteurs,  peut-être  de  déviations  conjuguées  ou  bien  simplement  du 
regard  extatique. 

Mais,  même  en  dehors  de  l’attaque,  il  est  de  toute  nécessité  de  distinguer  nettement 
les  uns. des  autres  :  1»  le  strabisme  concomitant;  2»  la  paralysie  oculaire;  3®  le  strai- 
bisme  hystérique  vrai  qui  nous  occupe. 

Le  strabisme  concomitant,  fixe  ou  alternant,  ne  présente  jamais  les  variations  subites 
signalées  chez  notre  malade;  il  s’est  développé  dès  la  première  enfance  ou  tout  au  moins 
au  moment,  od  l’enfant  a  commencé  à  regarder  de  près.  Il  augmente  par  la  fixation  à 
courte  distance.  Ï1  ne  s’accompagne  pas  de  diplopie,  alors  même  que  l’acuité  visuelle  est 
égale  des  deux  côtés.  Sans  doute,  ce  strabisme  est  souvent  d’origine  névropathique  et 
c’est  même  un  des  stigmates  les  plus  valables  de  l’hérédité  nerveuse,  au  même  titre  que 
les  pieds  bots  ou  les  torticolis.  Mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  en  faire  un  symptôme 
de  la  grande  névrose.  Je  vous  rappellerai  à  ce  propos  l’hystérique  que.nous  avons  opérée 
dernièrement,  et  qui  nous  a  donné  beaucoup  de  mal  pendant  et  après  la  chlorofor¬ 
misation.  C’est  une  fille  de  18  , ans,  qui  présentait  depuis  la  première  enfance"  un  stra¬ 
bisme  interne.  Avions-nous  chez  elle  un  strabisme  hystérique?  Assurément  non;  nous 
avions  un  strabisme  concomitant  chez  une  hystérique.  .  . 

La  paralysie  oculaire  a,  elle  aussi,  des  signes  distincts.  Elle  se  caractérise  par  la  fixité 
rélative  dé  l’œil,  par  la  diminution  des  arcs  excursifs,  par  de  légers  mouvements  ryth¬ 
miques  tendant  à  redresser  l’œil;  On  observe  la  diplopie  proportionnée  à  la  déviation, 
la  déviation  secondaire  de  l’œil  sain,  enfin  l’inclinaison  si  fréquente  des  images  fautives  : 
autant  de  signes  qu'il  est  impossible  de  retrouver  ici. à  cause  de  la  mobilité  de  l’œil. 

Les  paralysies  des  muscles  de  l’œil  ont  été  observées  chez  les  hystériques  par  beau- 
côup  d’auteurs  depuis  Briquet  (1859),  mais  il  est  incontestable  qu’elles  ont  été  très  sou¬ 
vent  confondues  avec  les  contractures.  Aussi,  l’affirmation  de  Scheefer,  dans  un  travail 
récent,  prétendant  que  les  paralysies  des  moteurs  cpnimuns  avec  ptosis  sont  fréquentes 
dans  fh^-stérie  de  l’enfance,  doit  être  accueillie  avec  beaucoup  de  résérves.  '  D’ailleurs, 
nous  savons  que  Charcot  considère  les  paralysies  hystériques  de  la  tête  comme  extrê¬ 
mement  rares.  Dans  un  certâin  nombre  de  cas  diagnostiqués  hémiplégies  faciales  hys¬ 
tériques,  il  a  pu  reconnaître  un  hémispasme  glosso-labié.  Le  savant  maître  de  la  Salpê¬ 
trière  avait  même  été  jusqu’à  nier  la  possibilité  des  hémiplégies  faciales  hystériques. 
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Des  faits  récènls  de,  G.  Ballet  et  de  Chantemesse  ont  montré,  si  ce  n’est  leur  fréquence, 
du  moins  leur  existence  clinique  incontestable. 

Pour  les  yeux,  la  question  est  quelquefois  difficile  à  juger,  et  c’est  pour  cela  qu’un  si 
grand  nombre  de  spasmes  ou  de  contractures  des  muscles  des  yeux  ont  été  pris  pour 
des  paralysies.,  Il  peut  arriver  même  que  les  deux  se  rencontrent  chez  les  mêmes  sujets. 
Dans  son  iiitéressante  et  consciehciêuse  observation,  Borel  nous  montre  la  paralysie  se 
transformant  sur  un  même  œil  en  contracture  après  une  opération  chirurgicale.  De  son 
côté,  Parinaud  a  vu  une  paralysie  d’un  des  muscles  droits  sur  un  œil  et  une  contracture 
sur  l’autre. 

Dans  notre  observation,  le  doute  n’est  pas' possible  :  il  s’agit  bien  d’un  spasme  du 
muscle  droit  interne.  Les  contractures  fibrillaires  des  paupières,  les  mouvements  irrégu- 
lièrs  du  globe,  la  douleur  frontale,  eit  par- dessus  tout  la  conservation  de  là  force  mus¬ 
culaire  du  droit  externe,  nous  le  prouvent  suffisamment.  Ce  cas  rentre  donc  dans  la  règle 
très  générale.,  .  ■  *  . 

Si  nous  voulons  résumer  en  quelques  mots  les  caractères  du  strabisme  hystérique, 
nous  dirons  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  s’agit  d’un  strabisme  spastique.  Il  se 
présente  surtout  chez  les  jeunes  Sujets  novices  de  l’hystérie,  qui  n’ont  pas  encore  eu  d’at-, 
taques,  et  chez  lesquels  la  nature  de  la  déviation  est  d’autant  plus  diffleile  à  établir  que 
les  stigmates  de  la  névrose  sont  très  peu  marqués. 

La  cause  occasionnelle  de  la  déviation  peut  être  une  émotion  morale  vive,  un  trauma¬ 
tisme  où  une  intoxication;  Borel  pense  que  les  strabismes  réflexes,  provoqués  par  des, 
névralgies  dentaires  ou  par  l’helminthiasis,  doivent  être  très  souvent  d’origine  hysté¬ 
rique,  et  il  cite,  entre  autres,  une  très  curieuse  observation  de  Terrier.  La  réfraction 
hypeiràétropique  doit,  à  mon  avis,  être  considérée  comme  une  cause  prédisposante;  je 
l’ai  notée  chez  notre  jeune  malade  et  je  l’ai  retrouvée  dans  un  bon  nombre  d’obser-, 
valions.  ■ 

Le  début  est  généralement  brusque  :  le  strabisme  se  produit  surtout  vers  l’âge  de  10  à . 
14  ans,  époque  à  laquelle  le  strabisme  concomitant  est  depuis  longtemps  constitué.  L’œil 
est  le  plus  souvent  dévié  en  ded^s  ;  exceptionnellemeut,  il  est  tourné  en  dehors  ou  en, 
haut.  Il  n’est  pas  fixé,  mais  il  est,  au  contraire,  agité  de  mouvements  désordonnés  qui' 
augmentent  beaucoup  lorsqu’on  engage  le  malade  à  fixer  un  objet.  Ii  y  a  de  la  diplopie 
très  difficile  à  mesurer  à  cause,  des  mouvements  fréquents  de  l’œil,  et  cependant  si  on 
cherche,  au  moyen  des  prismes  ou  du  champ  du  regard,  la  force  des  muscles  opposés  à 
la  déviation,  on  voit  que  cette  force  est  parfaitement  normale.  Ce  strabisme  s’accom¬ 
pagne  de  légers  clignotements,  de  contractures  fibrillaires  de  l’orbiculaire,  et  même  de 
blépharospasme  hystérique,  avec  ou  sans  hyperesthésie  rétinienne  ou  kopiopie  dç  Fôrster. 
On  note  aussi,  dans,  certains  cas,  une  douleur  assez  vive,  ou  une  pesanteur  particulière, 
au  niveau  de  la  région  frontale;  enfin,  les  signes  ordinaires  de  l’amblyopie  hystérique, 
caractérisée  par  le  rétrécissement  du  champ  visuel, surtout  pour  les  couleurs,  viendront 
souvent  coiijpléter  le  tableau  clinique.  .  , 

La  marche  de  l’affection,  comme  ses  symptômes,  est  essentiellement  variable,  et  c’est 
bien  là  le  signe  l<»plus  net  du  strabisme  hystérique.  Du  matin  au  soir,  la  déviation  ocu¬ 
laire  peut  se  modifier,  peut  disparaître  même  pendant  quelques  instants,  pour  se  repro¬ 
duire  ensuite.  La  contracture  peut  se  changer  en  paralysie,  ainsi  que  le  prouvent 
certains  faits,  observés.  Mais,  d’ùne  maniéré  générale,  le  pronostic  est  relativement 
bénin,  et  nous  retrouvons  ici  le  principe  qui  oppose  à  la  ténacité  et  à  la  durée  de  la 
névrose  la  fugacité  et  le  peu  de  profondeur  de  ses  manifestations. 

Je  n’ai  pas  à  vous  parler  du  traitement  s’adressant  à  l’affection  nerveuse  (bromure, 
hydrothérapie,  etc.)  et  à  l’état  général  (régime  tonique,  etc.). 

Au  point  de  vue  dù  traitement  local,  en  principe  il  ne  faut  pas  opérer  les  strabismes 
hystériques,  il  ne  faut  pas  pratiquer  l’avancement  capsulaire,  ni  surtout  la  ténotomie. 
Lorsqu’on  ést  intervenu  chirurgicalement,  c’est  que  lés  stigmates  trop  atténués  n’avaient 
pas  permis  de  poser  le  diagnostic,  de  la  cause.  Dans  la  très  curieuse  observation  de  Borel 
et  Landolt,  nous  voyons  l’inlérvention  chirurgicale  (avancement  musculaire),  chez  une 
jeûne  fille  de  18  ans,  atteinte  de  strabisme  interne  et  de  légère  hypermétropie,  provo¬ 
quer  la  brusque  apparition  des  symptômes  les  plus  divers  èt  les  plus  nets  de  l’hystérie, 
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on  se  contentera  donc  de  corriger  l’hypermétropie  ;  on  pratiquera  le  traitement  orthop- 
tique  en  sollicitant  la  vision  bi-oculaire  au  moyen  du  verre  coloré  et  de  la  stéréoscopie. 
On  pourra  essayer  la  métallothérapie  et  faire  usage  de  Taimant;  mais  on  insistera  long¬ 
temps  surtout  sur  l’emploi  des  courants  continus,  qui  ont  sur  les  contractures  une  si 
remarquable  action. 

Reste  un  dernier  moyen,  l’hypnotisme.  Que  faut-il  en  penser  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement  de  cette  manifestation  de  l’hystérie? 

Borel  a  fait  une  étude  très  consciencieuse  de  la  question  en  prenant  pour  point  de 
départ  la  production  du  strabisme  aux  diverses  phases  de  l’état  hypnotique. 

Dans  la  phase  cataleptique  (flaccidité),  il  a  dévié  l’œil  à  l’aide  d’une  pince  et  a 
pu  constater  que  la  déviation  ainsi  produite  disparaissait  rapidement. 

On  sait  qu’à  la  période  léthargique,  la  moindre  excitation  mécanique  peut,  comme  le 
faisait  l’excitation  électrique  de  Duchenne  (de  Boulogne),  provoquer  dans  les  muscles 
des  contractures  plus  ou  moins  persistantes.  Les  muscles  de  l’œil  répondent  comme  tous 
les  autres  à  ces  excitations  mécaniques.  Mais  l’expérimentation  présente  ici  de  grandes 
difficultés,  car,  à  la  période  léthargique,  les  yeux  étant  fermés,  Borel  ne  pouvait,  sous 
peine  de  provoquer  le  réveil,  agir  qu’à  travers  les  paupières.  L’auteur  n’a,  par  ce  pro¬ 
cédé,  obtenu  que  des  résultats  inconstants. 

Les  résultats  dans  la  phase  somnambulique  ont  été,  au  contraire,  des  plus  nets, 
et  Borel  a  pu  produire  le  strabisme  et  le  ptosis  hystériques  par  suggestion.  Les  résultats 
ainsi  obtenus  pourraient  même  persister  si  on  ne  se  hâtait  de  les  faire  disparaître  par 
une  nouvelle  suggestion. 

Malheureusement,  la  réciproque  n’est  pas  démontrée,  et  jusqu’ici  on  n’a  pas  rapporté 
d’exemple  de  guérison  du  strabisme  hystérique  par  la  suggestion.  D’ailleurs,  il  résulte 
bien  des  expériences  de  Borel  et  de  Babinski  que  l’on  ne  peut  obtenir  de  résultats  que 
dans  le  grand  hypnotisme  ;  or,  nous  savons  tous  que  les  manœuvres  hypnotiques  peuvent 
provoquer  les  grandes  attaques  d’hystérie  chez  des  sujets  qui  n’en  ont  pas  encore  pré¬ 
senté,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent  chez  les  strabiques  hystériques. 

La  conclusion  est  donc  toute  naturelle  :  à  part  quelques  rares,  exceptions,  il  ne  faut 
pas  se  servir  de  l’hypnotisme  comme  moyen  thérapeutique  dans  le  strabisme  hystérique. 
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Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie  nucléaire  des  muscles  oculaires,  par 

Àeberli  (^Annales  d’oculistique,  1891).  —  L’auteur  relate  quatre  cas  d’ophthalmoplégie 
extrinsèque  bi-oculaire,  observés  dans  la  clientèle  et  la  clinique  du  professeur  Haab  et 
suivis  pendant  plusieurs  années.  Dans  un  de  ces  cas,  les  troubles  de  la  motilité  oculaire 
cht  été  causés  par  une  chute  sur  la  tête  avec  grande  plaie  à  lambeau  et  perte  de  con¬ 
naissance,  sans  autres  symptômes  de  lésion  cérébrale.  Après  s’être  étendue,  en  quelques 
semaines,  à  toutes  les  branches  extrinsèques  de  la  troisième  paire  et  à  la  sixième  paire 
des  deux  côtés,  la  paralysie  s’est  guérie,  sauf  un  reste  de  faiblesse  des  droits  interne  et 
externe  d’un  œil  et  du  droit  supérieur  de  l’autre.  Elle  persiste  encore  après  six  ans.  Il 
faut  penser  à  une  hémorrhagie  intéressant  les  noyaux  oculo-moteurs,  combinée  à  des 
troubles  de  circulation  passagers,  à  l’origine  des  abducteurs. 

Un  deuxième  cas,  guéri  en  une  année  après  l’usage  prolongé  del’iodure  de  potassium  j 
pourrait  bien  avoir  été  d’origine  syphilitique. 

Des  deux  autres  malades,  une  jeune  fille  très  anémique  et  une  femme  de  44  ans,  bien 
portante  jusque-là,  l’une  conserve,  après  quatre  ans  de  traitement,  des  parésies  inté* 
ressaut  les  trois  paires,  l’autre  est  encore  en  traitement.  L’étiologie  reste  obscure.  L’au* 
teur  suppose  des  troubles  circulatoires,  peut-être  avec  apoplexies  capillaires,  dus  à  des 
attérations  dei3  petits  vaisseaux  qui  irriguent  les  noyaux.  Les  artérioles  de  la  base  du 
cerveau  ne  s’anastomosent  pas  entre  elles,  comme  celles  de  l’écorce  cérébrale,  mais  cons¬ 
tituent  de  vraies  artères  terminales.  Si  chaque  noyau  bulbaire  partiel  reçoit  son  artériole, 
on  s  explique  les  localisations  exactes  et  bien  circonscrites  des  processus  morbides  dans 
les  différents  noyaux.  —  P.  N» 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  .  , 

Séance  du  25  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  Tbrrisr.  '  î 

Sommaire  :  Traitement  des  suppurations  pelviennes  par  la  méthode  dp  Péan, 
Traitement  des  adénopathies  tuberculeuses. 

M.  Reclus  partage  les  idées  de  M,  Segond  relativement  au  traitement  des  suppura¬ 
tions  pelviennes,  et  pour  lui  on  doit  faire  l’hystérectomie  vaginale  quand  les  annexes 
sont  malades  des  deux  côtés.  On  peut  grouper  les  lésions  en  trois  catégories  :  i"  pelyi- 
péritonites  avec  exsudats  très  étendus;  2“  ovaro -salpingites  adhérentes;  3®  ovaro-salpin-: 
gites  peu  volumineuses  et  libres.  Dans  les  pelvi-péritonites,  la  plupart  des  chirurgiens, 
admettent  que  la  laparotomie  est  souvent  incapable  de  permettre  l’enlèvement  total 
des  fausses  membranes;  de  pluSj  elle  peut  être  dangereuse  en  laissant  dans  le  ventre- 
des  débris  plus  ou  moins  infectés.  M.  Reclus  a  fait  trois  fois  la  laparotomie  dans  leS: 
pelvi-péritonites,  et  il  a  eu  deux  morts  après  quatre  et  six  mois,  la  terminaison  fatale 
étant  la  conséquence  de  la  suppuration  prolongée;  la  troisième  malade  est  encore 
vivante,  mais  a  une  fistule  sus-pubienne  qui  est  intarissable.  Ces  pelvi-péritonites  forcent- 
à  décortiquer  le  petit  bassin  et  l’on  s’expose  ainsi  à  produire  des  perforations,  des 
organes  creux  ou  à  provoquer  des  -hémorrhagies  très  abondantes.  Dans  ces  cas,  il  faut 
faire  l’hy stéréotomie. 

Dans  les  ovaro-salpingiles  volumineuses,  doubles  et  solidement  adhérentes,  M. 'Reclus, 
maintient  que  l’hystérectomie  est  préférable  à  la  laparotomie.  Quoi  qu’on  en  ait  dit, 
cette  dernière  ne  permet  pas  toujours  l’enlèvement  complet  des  tissus  malades  ;  alors  il 
faut  drainer  et  on  est  exposé  à  infecter  le  péritoine.  M.  Rêclus  à  fait,  il  y  a  douze  jours,^ 
l’opération  vaginale  sur  une  jeune  femme  qqi  avait  uqe  suppuration  double  des  annexes,’ 
surtout  marquée  à  gauche  ;  actuellement,  la  malade  est  guérie,  et  il  a  pu,  après  enlève¬ 
ment  de  l’utéfus,  achever  le  nettoyage:  du  bassin  avec  la  main. 

Lorsqu’il  s’agit  d’ovaro -salpingites  peu  volumineuses  et  peu  adhérentes,  la  laparo¬ 
tomie  donne  certainement  de  bons  résultats.  Cependant,  il  faudrait  encore  faireThystér- 
rectomie  si  l’on  pouvait  être  sûr  que  les  deux  ovaires  sont  atteints  et  détruits  au  point 
de  vue  physiologique.  Comme  ce  diagnostic  est  excessivement  difficile,  il  faudra  presque 
toujours  ouvrir  le  ventre. 

M.  Second  fait  d’abord  remarquer  qu’il  résulte  de  la  discussion  que  l’hystérectomie 
vaginale  totale  est  acceptée  et  que  l’on  discute  seurement  sur  ses  indications.  On  peut 
diviser  en  trois  groupes  les  chirurgiens  qtui  ont  pris  la  parole.  Dans  le  premier,  se  placent 
ceux  qui  acceptent  l’opération  de  Péan  dans  la  plupart  des  cas,  sauf  quand  il  y  a  des 
lésions  peu  étendues  des  annexes  et  que  le  diagnostic  n’est  pas  absolument  sûr,  ce  qui 
est  aussi  l’avis  de  M.  Segond.  Le  second  groupe  comprendra  ceux  qui  n’admettent 
jamais  d’indication  pour  l’opération,  comme  M.  Pozzi  ;  mais  ce  dernier,  p’a  jamais  fait 
le  morcellement  de  l’utérus  et  n’a  pas  süivî  dé  malades;  il 'ést  possible  que,  plus  tard,  il 
revienne  sur  son  ôpiniôn.  Eiifm,  un  dernier  gfôùpè  'de'  chirurgiens  accepte,  l’opération 
dans  certains  cas  exceptionnels.  '  . . 

M.  Segond  va  tâbhér  de  répondre  aux  objections  présentées  par  M.  Terrier.  Il  a  réuni 
les  cas  oû  les  femmes,  après  une  laparotomie,  avaient  eu  une  récidive;  l’hystérectomie : 
s’impose  alors,  tout  le  monde  le  reconnaît.  Dans  une  deuxième  catégorie  sont  plaôées  les  -- 
malades  atteintes  de^iippuration  utérine  avec  pelvi-péritonite,  abcès  et  adhérenc.es,im£ûgT 
bilisant  l’organe;  MM.  Bouilly,  Terrier  ont  admis  que,  là  encore,  l’hystérectomie  était 
l’opération  de  choix.  Le  Iroisième  groupe  comprend  les  cas  où  il  y  a  des  parties  puru¬ 
lentes  péri-utérines  que  l  ^n  peut  énucléer  par  la  laparotomie. 

Presque  tout  le  monde  soutient  la  laparotomie.  M.  Segond  préfère  cependant  l’hysté- 
reclomie.  ôn  a  dit  que  la  cicatrice  abdominale  n’exposâit  à  aucun  danger’;  cela  est  pos¬ 
sible  si  elle  est  petite,  mais,  dans  le  cas  contraire,  il  peut  se  produire  dés  hernies  à  son 
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niveau.  De  plus,  il  faut  encore  tenir  compte,  chez  les  jeunes  femmes,  de  la  question 
d’esthétique.  Le  bandage  ne  met  pas  à  l’abri  de  la  hernie. 

Le  nombre  des  cas  n’est  pas  encore  assez  considérable  pour  que  l’on  puisse  poser  un 
pronostic  immédiat.  La  statistique  de  M.  Segond  comporte  23  opérations  et  4  morts, 
mais,  depuis  qu’elle  a  été  recueillie,  un  certain  nombre  de  chirurgiens  ont  fait  des  hys¬ 
térectomies,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  morts.  Dans  les  cas  graves,  la  laparotomie  est  au 
moins  aussi  grave  que  l’hystérectomie,  si  ce  n’est  davantage.  En  effet,  elle  ne  respecte 
pas  les  adhérences  avec  l’intestin  que  la  seconde  laisse  intactes.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
doit  encore  attendre  avant  de  pouvoir  comparer  en  toute  connaissance  de  cause  les 
deux  opérations. 

Il  faut  agir  de  même  pour  ce  qui  regarde  le  pronostic  tardif  qui  doit  cependant  être 
meilleur  après  l’hystérectomie. 

L’ablation  de  l’utérus  par  la  voie  vaginale  est  certainement  une  opération  difficile. 
Elle  doit  être  faite  avec  les  plus  grands  soins  et  en  suivant  minutieusement  les  règles 
tracées.  Ce  n’est  pas  une  opération  aveügle,  comme  l’a  dit  M.  Pozzi,  si  l’on  fait  le  mor¬ 
cellement  de  l’utérus  et  si  l’on  ne  coupe  que  ce  que  l’on  voit.  L’hystérectomie  peut 
rester  incomplète,  mais  il  en  est  de  même  de  la  laparotomie  qui  est  alors  plus  dange¬ 
reuse.  ' 

Resté  un  quatrième  groupe  de  faits  qui  comprend  les  lésions  non  suppurées  des 
annexes,  etc.  Cependant,  il  faut  faire  remarquer  que,  dans  ces  cas,  la  laparotomie 
donne  souvent  de  très  mauvais  résultats  tardifs  et  peut-être  ces  résultats  seront-ils 
moins  mauvais  après  l’hystérectomie.  Le  temps  l’apprendra. 

On  a  dit  que  l’on  s’exposait  à  enlever  par  l’ablation  vaginale  des  organes  pouvant  être 
encore  utiles  physiologiquement.  Mais  M.  Segond  ne  préconise  l’opération  de  Péan  que 
quand  le  diagnostic  est  certain.  Dans  les  cas  douteux,  il  est  le  premier  à  le  dire,  il  faut 
faire  la  laparotomie. 

—  M.  Nélaton  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Reboul  (de  Marseille)  relatif  , au 
traitement  des  adénopathies  tuberculeuses  par  les  infections  d,e  naphtol  camphré.  L’auteur 
a  obtenu  21  guérisons  sur  25  cas.  Lorsque  le  ganglion  est  induré,  on  fait  tous  les  huit 
jours  une  injection  de  sept  à  huit  gouttes  de  naphtol  camphré  au  centre  de  latumeurj 
s’il  est  ramolli,  on  évacue  d’abord  le  contenu.  M.  Nélaton  a  vu  des  ganglions  se  résoudre, 
après  l’application  d’un  tampon  d’ouate  imbibé  de  naphtol  camphré  sur  une  ulcération 
de  la  peau  qui  avait  succédé  à  une  injection  d’éther  iodoformé.  Après  vingt-quatre 
heures,  le  naphtol  passe  dans  les  urines. 

—  M.  Bouilly  montre  une  vésicule  biliaire  remplie  de  calculs  qu’il  a  enlevée  samedi: 
dernier  après  un  diagnostic  précis. 


FORMULAIRE 

Pommade  CONTRE  l’intertrigo. 

0  gr.  50  centigr. 

50  grammes. 

10  — 

F.  s.  a.  une  pommade  qui  n’est  pas  exposée  à  rancir,  -r  On  lave  à  l’eau  de  savon  les 
régions  qui  sont  le  siège  de  l’intertrigo  ;  on  les  essuie,  on  les  sèche  avec  soin,  puis  on  les 
enduit  de  la  pommade  ci-dessus.  —  N.  G. 


COURRIER 

Le  ministre  a  décidé  que  le  nombre  des  candidats  à  inscrire  dans  les  séries  d’examens 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  serait  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 


Acide  borique. 

Lanoline . 

Vaseline . 
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Premier  examen  de  doctorat,  10  candidats. 

Deuxième  examen  :  première  partie,  épreuve  pratique,  de  12  à.  16  candidats;  épreuve 
orale,  10  candidats;  —  deuxième-  partie,  10  candidats. 

Troisième  examen  :  première  partie,  épreuve  pratique,  de  12  à  16  candidats;  épreuve 
orale,  10  candidats;  — -  deuxième  partie,  10  candidats. 

Quatrième  examen,  10  candidats. 

Cinquième  examen  :  1“  clinique  chirurgicale,  6  candidats;  —  2®  clinique,  obstétricale 
(examen  nouveau),  6  candidats;  —  3®  clinique  médicale,  6  candidats. 

Ce  nouveau  système  de  mises  en  séries  sera  appliqué  immédiatement  après  Pâques. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Inscriptions.  —  Le  registre  d’inscriptions  du  troisième 
trimestre  de  l’année  scolaire  1890-91,  ouvert  le  mercredi  8  avril,  sera  clos  le  jeudi  30  avril, 
à  trois  heures. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  sont  prévenus  que  les  cours 
de  médecine  opératoire,  pour  la  saison  d’été,  commenceront  le  lundi  6  avril  1891,  à 
quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie. 

Des  conférènces  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  continueront  à  être  faites  par 
M.  le  docteur  Bourcy,  chef  du  laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés, 
sous  s*a  direction,  au  maniement  du  microscope. 

Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces  divers  travaux  pratiqués  seront 
mis  gratuitement  à  la  disposition  de  MM,  les  élèves  par  l’administration  de  l’Assistance 
publique. 

Les  séries  devant  être  reconstituées  pour  la  médecine  opératoire,  MM.  les  élèves  sont 
prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  â  l’amphithéâtre  à  partir  du  avril. 

—  Les  démonstrations  pratiques  de  physiologie  commenceront  le  lundi  6  avril  1891, 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Laborde,  chef  des  travaux.  Elles  auront  lieu  dans  la 
salle  des  démonstrations  de  l’Ecole  pratique,  les  lundis  et  vendredis,  à  quatre  heures. 

Les  élèves  de  deuxième  et  de  troisième  année  (doctorat  et  officiât)  sont  obligés  d’as-r, 
sister  à  ces  démonstrations":  les  élèves  de  deuxième  année,  du  6  avril  au  18  mai;  les 
élèves  de  troisième  année,  du  22  mai  au  5  juillet.  —  Ils  recevront  une  lettre  de  convo¬ 
cation  spéciale. 

Académie  des  sciences.  —  Prix  de  1891.  —  La  commission  pour  le  prix  Barbier  (Con¬ 
cours  1891)  est  composée  de  MM.  Bouchard,  Chatin,  Verneuil,  Charcot,  Larrey.  Les 
autres  membres  proposés,  qui  ont  obtenu  le  plus  de  voix,  sont  MM.  Duchartre  et  Van 
Tieghem. 

Le  PLATRAGE  DES  VINS.  —  Ces  jours-ci,  on  a  discuté  à  la  Chambre  des  députés  la  loi  sur 
les  vins.  M.  Broussel,  rapporteur,  a  défendu  la  loi  Griffe  en  rappelant  que  l’Académie  de  ' 
médecine  et  le  Conseil  d’hygiène  affirmaient  qu’une  dose  de  plus  de  2  grammes  de  sul¬ 
fate  de  potasse  par  litre  est  dangereuse  pour  la  santé. 

Hôpital  pour  les  étudiants.  —  Il  vient  de  s’ouvrir  à  Vienne  un  hôpital  exclusivement 
réservé  aux  étudiants.  L’établissement  a  été  fondé  par  l’Association  des  étudiants  et 
possède  38  lits,  dont  8  de  chirurgie  et  9  installés  dans  un  pavillon  d’isolement  pour  les 
maladies  infectieuses.  Le  médecin  chargé  du  service  est  le  docteur  Redsenbacher. 

Legs  Le  Mettais.  —  Le  directeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  est 
autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cet  établissement,  aux  clauses  et  conditions  énoncées 
dans  le  testament  olographe  du  1°'  janvier  1888,  le  legs  fait  à  ladite  Ecole,  par  le  sieur 
Pul-Edouard  Le  Mettais,  de  la  nue  propriété  d’une  somme  de  deux  cent  mille  francs 
(200,000  fr.),  dont  le  revenu,  à  dater  du  décès  de  l’usufruitière,  sera  employé  à  une  fon-  ■ 
dation  destinée  au  perfectionnement  des  études  des  jeunes  gens  que  l’Ecole  jugera  les 
plus  dignes  de  cette  faveur.  Cette  fondation  portera  le  nom  du  testateur.  (Décret  du  7mars.) 

-Prix  de  MÉDEaNE  navale  pour  1890.  —  Conformément  aux  articles  50  et  51  de  l’arrêté' 
ministériel  du  24  juin  1886,  le  Conseil  supérieur  de  santé,  chargé  de  l’examen  des  rapports 
adressés  ou  réservés  pour  le  prix  de  médecine  navale  (année  1890),  s’est  réuni  en  séance , 
spéciale  le  25  février  1891.  Parmi  les  travaux  qu’il  a  examinés,  les  suivants  ont  été 
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reconnus  susceptibles  de  concourir  pour  le  prix  :  Rapport  de  fin  de  campagne  pour  la 
division  de  l’èitrême  Orient  et  les  forces  navales  stationnées  en  Irido-Chine,  par  M.  '  le 
médecin  principal  Ségard;  —  Rapport  de  fin  de  campagne  pour  ta  division  navale  de 
Terre-Neuve,  par  M.  lé  médecin  de  1'®  classe  Jan;  Rapport  médical  sur  la  campagne 
dans  l’Océan  Pacifique,  du  croiseur  le  Champlain,  par  M.  le  médecin  de  l®®'oîasse  Bellot*' 
—  Rapport  médical  sur  les  pontoofS-hôpitaux  l'Alceste  et  la  Minerve,  au  Gabon^  par  M.  le 
médecin  de  classe  David; —  Rapport  de  fin  de  campagne  du  croiseur  le  Sdh(#(divisi6n 
de  l’Atlantique),  par  M.  le  médecin  de  1*®  classe  Bahier  ;  —  Rapp'ért  de  fin  d’année  de 
M.  le  médecin  de  l'®  classe  Chevalier,  médecin-major  da  Forbin  (escadre  de  la  Méditer¬ 
ranée  occidentale  et  dp  Levant).  —  Après  en  avoir  délibéré,  le  Conseil,  regrettant  qu’il 
n’y  ait  qu’un  prix  unique,  est  d’avis  ;  1®  De  décerner  le  prix  de  médecine  navale  peur- 
1890  à  M.  H.'C.  Chevalier,  médecin  de  1'®  classe  de  la  marine.  2“  D’accorder  à  M.  le  mé^ 
decin  principal  Ségard  (C.-M.-J.-T.),  une  mention  spécialement  honorable.  3®  De  pro¬ 
poser  au  ministre,  pour  un  témoignage  de  satisfaction,  MM.  les  médecins  de  1*®  classe 
Jan  (J.-A.-M.),  fiellot  (G.)  et  David  (L.-P.-G.).  [Archivé^  de  médecine  nàmle)^ 

Prix  Parkin.  —  Aux  termes  d’un  legs  fait  par  M.  le  docteur  John  Parkin  au  Collège 
Royal  des  médecins  d’Edimbourg,  ledit  collège  offre  aux  compétiteurs  de  toutes  les 
nations  un  prix  de  2,500  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  question  suivante  :  Des, 
effets  curatifs  du  gaz  acide  carbonique  et  autres  formes  du  charbon  dans  le  choléra,  Içs 
dift’érentes  formes  de  fièvre  et  autres  maladies.  Les  manuscrits  qui  seront  envoyés  aq, 
concours  devront  être  rédigés  en  langue  anglaise  et  adressés  à  M.  G. -A.  Gibson,  secçé-, 
taire  du  Collège,  avant  le  31  décembre  1892.  Chaque  travail  devra  porter  une  devise  et' 
être  accompagné  d’une  enveloppe  fermée  qui  contiendra  cette  devise  et  le  nom  de  l’au.:,, 
teur.  Le  mémoire  couronné  devra  être  publié  in  extenso  par  l’auteur  et  à  ses  frais  dans' 
le  délai  de  trois  mois  après  l’adjudication  du  prix.  On  devra  en  envoyer  un  exemplaire 
au  Collège. 

—  Le  concours  pour  l’internat  de  Berck  et  de  Brévannes  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Page  et  de  Mlle  Kohan,  pour  Berck,  et  de  MM.  Gamard  et  Isooyesco  pour 
Brévannes. 

Sanatorium.  —  Un  nouveau  sanatorium  vient  d’être  créé  sur  les  côtes  de-  la  Manche  à 
Ver-sur-Mer  (Calvados)  par  les  docteurs  Testelin  et  Biron,  -r-  On  ne  saurait  trop  encou- 
rqger  un  pareil  exemple  et  souhaiter  qu’il  spit  suivi»  le  traitement  marin  étant  encprè. 
un  de  nos  meilleurs  traitements  à  opposer  aux  premières  manifestations  de  la  scrofule  , 
ou  de  la  tuberculose.  M 

Une  fête  médicale  a  Strasbourg.  —  M.  le  docteur  Eugène  Bœckel,  un  des  vétérans  du 
corps  médical  de  Strasbourg,  a  célébré  samedi  deroier  le  80®  anniversaire  de  sa  naissance; 
et  a  reçu  à, cette  occasion  les  félicitations  d’un  grand  nombre  de  ses  concitoyens. 

—  Le  docteur  H.  Picard  reprendra  son  Cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  le 
vendredi  10  avril,  à  cinq  heures,  h  sa  clinique,  16,  rue  Dauphine  et  le  continuera  les 
lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Louis,  intérne  à  la  Cha¬ 
rité. 

VIN  DE  CHA8SAÏNG  {Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

LIQUEUR  DE  liAPBA.D'E  (Albuminate  de  fei'):<! -u.  Troubles  de  la  menstruation.  — 
Une  cuillerée  par  repas. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin^  —  Mèvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LfiVt,  24,  rUe  Chauchat. 
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Congrès  français  de  chirurgie  :  Résultats  éloignés  de  l’ablation  des  annexes 
de  l’utérus  dans  les  affections  non-néoplasiques  de  ces  organes. 

Posée  dans  ces  termes,  la  question  devait  se  bôrner,  ce  me  semble,  k 
l’exposé  des  résultats  éloignés  de  l’ablfttîôn  des  annexes  comme  traitement 
des  salpingites  et  des  ovàrites,  et  de  troubles  nerveux  divers,  hystériformeêi 
Néanmoins,  queiqtîBs  orateurs  ont  fait  une  légère  excursion  hors  de  ce 
programme  et  donné  les  résultats  de  la  castration  pour  fibromes  utérins. 
Il  est  vrai  qu’on  pouvait  se  demander  sî  le  mot  é  organes  »  comprenait 
l’utérus  et  les  annexes,  ou  seulement  les  annexes,  mais  il  me  sèmble  bien 
qu’un  fibrome  est  un  néoplasme.  S’il  y  avait  doute  dans  le  premier  cas,  il 
n’aurait  pu  y  avoir  doute  dans  le  second. 

Deux  savants  gynécologistes  anglais,  qui  ont  une  grande  expérience  de 
ces  questions,  Sir  Spencer  Wells  et  M.  Lawson  Tait,  ont  ouvert  la  série  des 
communications  faites  sur  la  question  posée.  De  discussion,  il  n’y  en  eUt 
point;  chacun  des  orateurs  s’est  contenté  de  venir  apporter  à  la  tribune  les 
résultats  de  sa  pratique  dans  l’ablation  des  annexes  utérines.  Il  faudrait 
pouvoir  refaire  un  travail  d’ensemble  avec  toutes  ces  communications, 
comparer  les  résultats,  lés  fondre,  et  en  tirer  des  conclusions  générales. 
O’est  un  travail  que  nous  ne  pouvons  faire  ici.  Nous  nous  contenterons 
donc  de  faire  ressortir  les  points  principaux  de  ces  communications. 

Celle  de  M.  Lawson  Tait  a  été  très  humouristique.  L’éminent  chirurgien 
a  raconté  la  lutte  qu’il  a  eu  à  soutenir  en  Angleterre  contre  quelques  accou¬ 
cheurs  de  profession  qui,  craignant  de  perdre  leur  clientèle,  ont  fait  une 
opposition  acharnée  à  la  castration.  Ce  sont  les  seuls  adversaires  actuels 
de  cette  opération  contre  les  fibromes  utérins.  Un  autre  fait,  qui  a  contri¬ 
bué  à  jeter  une  certaine  défaveur  sur  l’opération,  c’est  qu’elle  a  été  prati¬ 
quée  parfois  à  tort  et  à  travers,  au  début,  de  sorte  que  les  résultats,  très 
variables  d’un  chirurgien  à  l’autre  dans  la  période  de  tâtonnement,  n’étaient 
guère  faits  pour  éclairer  la  question  et  encourager  les  chirurgiens.  On  a  fait 
aussi  un  épouvantail,  parmi  les  malades  qui  auraient  pu  subir  la  castration, 
non  de  l’infécondité  consécutive,  dont  elles  ne  paraissaient  pas  beaucoup  se 
soucier,  mais,  ce  qui  semblait  avoir  plus  d’importance  à  leurs  yeux,  de  la 
perte  dès  appétits  sexuels.  Ici,  M.  Lawson  Tait  est  entré  dans  de  longs 
développements  sur  les  expériences  faites  sur  les  animaux  dans  le  but  de 
démontrer  les  effets  de  la  castration  sur  le  rut.  Mais,  il  fait  remarquer  qu’il 
n’y  a  rien  d’analogue  entre  les  appétits  vénériens  chez  la  femme  et  le  rut 
Tome  LI,  —  Troisième  série.  41 
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chez  les  femelles  d’animaux,  et  qu’on  ne  peut  conclure  des  uns  à  l’autre. 
Nous  n’insislons  pas  sur  cette  partie  de  sa  communication,  qui  sera  très 
amusante  à  lire  in  extenso. 

Les  cas  dans  lesquels  il  a  fait  l’ablation  des  annexes  peuvent  se  réunir  en 
trois  catégories  :  1°  opérations  pour  myomes  avec  hémorrhagies  et  dou¬ 
leurs;  2®  pour  affections  inflammatoires  chroniques  ;  3®  pour  différents  syn¬ 
dromes  nerveux. 

Dans  la  première  catégorie,  sur  laquelle  il  a  surtout  insisté,  se  trouvent 
271  cas,  qui  ont  donné  6  morts,  8  résultats  peu  satisfaisants,  l’hystérecto- 
mie  ayant  dû  être  pratiquée  ensuite,  et  257  guérisons  complètes,  c’est-à- 
dire  cessation  des  phénomènes  morbides  et  disparition  plus  ou  moins  totale 
de  la  tumeur.  L’âge  a  une  influence  très  grande  sur  les  suites.  Avant 
40  ans,  70  p.  100  des  tumeurs  disparaissent  entièrement;  de  40  à  50  ans, 
elles  ne  diminuent  que  de  1/3  à  1/6  de  volume.  Contrairement  à  une  opinion 
assez  répandue,  la  ménopause  n’amène  pas  toujours  la  rétrocession  des 
tumeurs. 

Une  suite  opératoire,  qu’on  n’observe  guère  en  France  après  les  ablations 
d’annexes,  c’est  la  folie;  mais,  d’après  M.  Lawson  Tait,  elle  ne  serait  pas 
plus  fréquente  après  les  opérations  qu’après  toutes  celles  de  la  chirurgie. 
Par  contre,  la  castration  a  guéri  beaucoup  de  cas  d’excentricité  qui  Coexis¬ 
taient  avec  des  affections  utéro-ovariennes.  Il  refuse  gêrréralement  d’inter¬ 
venir  dans  les  affections  nerveuses  sans  lésions  appréciables,  mais  il  a  été 
forcé  de  se  départir  de  cette  règle  chez  la  nièce  d’un  éminent  chirurgien 
des  Etats-Unis,  devenue  folle  à  ce  point  qu’on  la  surprit  un  jour  en  train 
d’assassiner  un  de  ses  enfants,  N’ayânt  trouvé  aucun  indice  de  lésion 
utéro-ovarienne  qui  l’autorisât  à  intervenir,  M.  Lawson  Tait  refusa  d’opérer, 
bien  que  tous  les  moyens  possibles  eussent  été  employés  sans  résultats; 
et  les  attaches  médicales  de  la  patiente  autorisent  à  croire  que  rien  n’a  été 
négligé.  Néanmoins,  sollicité  de  nouveau  très  vivement  par  la  famille,  après 
la  tentative  d’assassinat  relatée  plus  haut,  il  enleva  les  deux  ovaires,  et  la 
guérison  fut  rapide  et  complète.  Depuis  six  années,  elle  ne  s’est  pas . 
démentie. 

.11  signale  aussi  la  difficulté  qui  accompagne  certaines  de  ces  opérations, 
et  qui  varie  avec  les  diverses  lésions;  mais  bien  qu’il  sache  que  plusieurs 
chirurgiens  ont  dû  laisser  inachevées  des  ablations  de  myomes,  d’annexes 
enflammées,  il  n’a  jamais  eu  ce  désagrément  opératoire.  Les  suites  éloi¬ 
gnées  n’ont  pas  toujours  été  parfaites,  à  la  vérité,  car  il  a  eu  à  enregistrer 
un  certain  nombre  de  cas  de  fistules  urinaires  ou  intestinales,  qui  ont  fini 
par  guérir. 

Les  ablations  pour  affections  nerveuses  ont  été  généralement  peu  approu¬ 
vées;  néanmoins  tous  les  auteurs  ont  signalé  la  disparition  presque  régu¬ 
lière  des  phénomènes  douloureux  après  les  ablations  d’annexes  pour  lésions 
inflammatoires  chroniques,  entre  autres  MM.  Jacobs  (de  Bruxelles),  Boüilly, 
Richelot,  Bazy.  Ces  trois  derniers,  obligés  en  quelque  sorte  d’intervenir 
dans  des  cas  d’hystéro-épilepsie  (chacun  un  cas)  dans  lesquels  les  malades 
avaient  une  existence  absolument  impossible  à  continuer,  ont  guéri  leurs 
opérées.  Us,  ne  les, donnent  nullement  comme  des  exemples  à  suivre  dans 
tous  les  cas,  mais  comme  des  exemples  de  ce  que  peut  donner  l’opération, 
capables  d’encourager  le  chirurgien  qui  serait  moralement  obligé  d’inter¬ 
venir,  en  quelque  sorte  malgré  sa  volonté,  et  suivant  l’avis  d’un  médecin 
plus  autorisé  que  lui  à  trancher  la  question  d’opportunité  opératoire» 
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Comme  suite  éloignée  intéressante  de  l’ablation  des  trompes,  M.  Le  Dentu 
a  signalé  la  formation  d’un  épanchement  de  liquide  séro-purulent,  ayant 
probablement  pour  siège  un  fragment  de  trompe  laissé  par  la  ligature  au 
voisinage  de  la  corne  utérine,  et  donnant  lieu  à  de  vives  douleurs.  Sur 
34  cas  d’ablations  des  annexes  pour  affections  inflammatoires  des  ovaires 
et  des  trompes,  qui  lui  ont  donné  33  guérisons  opératoires  avec  une  seule 
mort  de  septicémie,  quelques  résultats  médiocres,  M.  Le  Dentu  a  observé 
trois  fois  cette  complication  tardive.  La  dilatation  large  et  méthodique  de 
l’utérus  a  provoqué  l’issue  du  liquide  renfermé  dans  le  vestige  de  trompe, 
et  la  guérison  s’en  est  suivie.  Ces  cas  indiquent  donc  la  nécessité  de 
ne  laisser  rien  de  la  trompe  lorsqu’on  l’enlève  et  de  faire,  par  conséquent, 
la  ligature  au  ras  de  la  corne  utérine. 

M.  Terrillon  a  observé  quelques  cas  analogues  à  ceux  de  M.  Le  Dentu, 
mais  il  en  donne  une  autre  interprétation.  Il  ne  pense  pas  que  ces  collec¬ 
tions,  qui,  dans  ses  cas,  étaient  assez  volumineuses  pour  contenir  300  à 
400  grammes  de  liquide,  siègent  dans  un  fragment  de  trompe,  mais  au 
centre  de  fausses  membranes  créées  après  l’opération;  c’est  un  point  à 
revoir;  il  a  enlevé  ce  liquide  par  la  ponction,  avec  l’aspirateur  Potain,  deux 
fois  à  travers  la  paroi  abdominale  et  une  fois  par  le  vagin,  et  les  malades 
ont  bien  guéri.  Sur  90  ablations  d’annexes  dont  il  connaît  les  résultats  éloi¬ 
gnés,  M.  Terrillon  a  eu  4  morts,  74  guérisons  complètes  et  12  résultats 
incomplets,  les  accidents  ayant  persisté,  quoique  avec  moins  d’intensité 
qu’avant  l’opération.  Trois  opérées  d’un  seul  côté,  et  bien  guéries,  sont  de¬ 
venues  enceintes  depuis. 

Les  succès  les  plus  brillants,  et  c’est  un  point  sur  lequel  ont  surtout 
insisté  MM.  Bouilly  et  Richelot,  sont  donnés  par  les  ablations  de  pyosal- 
pinx  et  d’ovarites  suppurées.  Si  l’on  compare  l’état  précaire  des  malades 
avant  l’opération  et  celui  dans  lequel  elles  se  trouvent  après  la  guérison, 
avec  cessation  des  douleurs,  transformation  d’une  vie  d’invalide  en  une  vie 
normale,  cette  appréciation  n’a  rien  d’exagéré. 

Un  autre  point  étudié  par  M.  Bouilly  a  été  la  cause  des  insuccès  théra¬ 
peutiques  après  l’ablation  des  annexes.  Sur  70  cas  suivis,  il  eut  neuf  fois 
des  accidents  tardifs,  mais  deux  malades  seulement  conservèrent  des  dou¬ 
leurs  tenaces,  survenant  quinze  jours  avant  l’apparition  des  règles;  dans 
2  cas,  il  y  eut  des  poussées  péritonéales  récidivantes,  peut-être  de  môme 
nature  que  les  accidents  signalés  par  MM.  Le  Dentu  et  Terrillon,  et  qui 
constituent  des  indications  de  ne  laisser  dans  le  ventre  aucun  débris  d’an¬ 
nexes.  Enfin,  des  écoulements  purulents  ou  hémorrhagiques  par  l’ulérus, 
dus  à  un  mauvais  état  de  la  muqueuse;  le  curettage  en  fit  généralement 
justice,  mais,  dans  1  cas,  celui-ci  n’ayant  pu  arrêter  les  hémorrhagies,  le 
chirurgien  se  trouva  absolument  désarmé,  puisque  les  ovaires  étaient  enle¬ 
vés.  La  ménopause  a  fini  par  amener  l’hémostase. 

M.  Richelot  a  pratiqué  240  fois  la  laparotomie  et  peut  donner  les  résul¬ 
tats  définitifs  de  140  à  150  cas.  Outre  les  faits  que  nous  avons  signalés 
déjà,  il  insiste  sur  les  suivants.  Dans  la  salpingite  chronique,  on  n’en  est 
plus  à  douter  des  services  que  Ton  peut  rendre  aux  malades,  mais  il  faut 
bien  savoir  que  les  lésions  de  petit  volume  peuvent  donner  d’aussi  bons 
résultats  que  celles  qui  sont  volumineuses,  à  la  condition  de  tout  enlever, 
condition  difficile  à  réaliser  avec  les  petites  lésions.  Outre  le  cas  d’hystéro- 
épilepsie  que  nous  avons  signalé,  M.  Richelot  a  pratiqué  la  castration  chez 
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trois  maledos  S-ffeotée?  de  névralgies  pures,  intolérables,  avec  sucçèe  com¬ 
plet. 

M.  Jacobs  (de  Drujcelles)  avait  donné,  cpmroe  indication  de  l’hystéropej^ie 
après  l’ablation  des  annexes,  la  présence  d’une  rétroversion  utérine.  M.  Rir 
cbelot  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir,  combattue  aussi  par  M.  Jean- 
nel  (de  Toulopse).  Partisans  de  Fhysléropexie  pour  prolapsus  utérin,  ils  se 
contentent  de  réunir  les  éléments  du  pédicule  en  un  faisceau,  après  l’abla¬ 
tion  des  annexes,  pour  en  corriger  la  rétroversion. 

Quelques  particularités  intéressantes  ont  encore  été  signalées  parM.  Jean¬ 
ne!  :  l’existence  de  vers  intestinaux  qui  a  donné  lieu  à  des  troubles  digestifs 
persistants  aprè  Tablation  des  annexes;  la  présence  d’un  rein  mobile,  cause 
d’accidents  semblables.  Il  a  noté  aussi  la  persistançà  d’hémorrhagies  non 
seulement  utérines,  mais  d’hémoptysies  qui  ont  duré  sept  à  huit  mois  dans 
un  cas,  Comme  la  plupart  des  précédents  orateurs,  il  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  thérapeutiques,  fonctionnels  et  orthopédiques,  généralement  bons.  Ce 
sont  aussi  les  conclusions  de  M.  Routier,  de  M.  Duret, -de  M.  Reynier,  ba¬ 
sées  sur  52  cas,  et  de  M.  Doyen  (de  Reims),  sur  55  cas,  qui  lui  ont  donné 
comnie  résultats  connus  :  ?  morts,  ^  insuccès,  7  médiocres  et  20  guérisons 
complètes. 

Un  des  accidents  tardifs  de  la  laparotomie  pour  ablation  des  annexes, 
c’est  l’éventration.  M.  Pozzi  recommande,  pour  l’éviter,  de  faire  des  inci¬ 
sions  petites,  de  6  à  8  centimètres,  et  d’employer  la  suture  à  étages,  qui  lui 
a  donné  d’excellents  résultats,  ainsi  qu’à  ceux  de  ses  collègues  qui  l’ont  em¬ 
ployée  déjà. 

M.  Segond  a  ravivé  la  discussion,  soulevée  et  encore  pendante  à  la  Société 
de  chirurgie,  sur  le  parallèle  entre  les  opérations  abdominales  et  l’hysté- 
reetomie  vaginale  dans  le  traitement  des  affections  suppurées  du  petit 
bassin.  Il  a  apporté  à  l’appui  de  sa  thèse  une  statistique  comprenant  18  cas 
de  laparotomie  et  17  cas  d’hystérectomie,  pour  des  affections  à  peu  près 
analogues.  Les  18  cas  de  laparotomie  ont  donné  : 

1  insuccès,  5  guérisons,  7  améliorations,  5  accidents; 

1  insuecès,  16  succès  ont  été  fournis  par  les  17  hystérectomies. 

Gomme  particularités  sur  les  5  accidents  consécutifs  à  la  laparotomie,  on 
compte  8  hernies  par  la  cicatrice,  et  comme  insuccès  de  l’hystérectomie, 
1  cas  dans  lequel  la  laparotomie  avait  été  suivie  antérieurement  du  même 
résultat. 

La  discussion  sur  ce  sujet  n’a  été  reprise  qu’incidemment,  dans  la  séance 
précédente,  par  MM.  Reclus  et  Pozzi,  à  propos  d’une  communication  de 
M.  Reclus  sur  le  traitement  de  la  pelvi-péritonite.  Ils  n’ont  fait  que  repro¬ 
duire  les  arguments  formulés  déjà  à  la  Société  de  chirurgie.  ■ 

En  résumé,  les  résultats  donnés  par  l’ablation  des  annexes  utérines  dans 
les  affections  inflammatoires  de  ces  organes  sont  de  nature,  d’après  les  sta¬ 
tistiques  fournies,  à  justifier  la  faveur  conquise  par  cette  opération  ;  les 
indications  sont  plus  précises  d’armée  en  année,  et  les  insuccès  des  pre¬ 
miers  jours  diminuent  par  suite  de  l’expérience  acquise  par  nos  jeunes 
chirurgiens,  à  la  fois  hardis  et  prudents.  — •  L.-H.  Petit. 
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Troub^s  trophiques  liés  à  l’asphyxie  par  ia  vapeur  de  charbon, 

Par  M.  le  docteur  Rendu. 

Je  veux  vous  parler  aujourd’hui  d’un  fait  qui  sort  un  peu  de  la  clinique 
habituelle,  maia  qui  est  fort  intéressant  en  ce  sens  qu’il  prête  à  diverses 
considérations  de  pathologie  générale. 

Il  s’agit  d’un  vieillard  de  67  ans,  couché  au  n'*  0  de  la  salle  Chauffard, 
qui  s’asphyxia  par  le  charbon  le  8  mars,  à  neuf  heures  du  matin.  La 
chambre  fut  ouverte  à  midi,  trois  heures  après  le  début  de  l’intoxication,  et 
le  naaladé  fut  trouvé  dans  un  état  comateux  très  accentué  ;  les  membres 
étaient  dans  la  résolution,  le  teint  vultueux,  le  pouls  petit  et  lent,  la  respir 
ration  steptoreuse  et  il  y  avait  de  l’incontinence  d’urine. 

Transporté  à  l’hôpital,  notre  malade  reçut  des  injections  d’éther,  on  lui  fit 
inhaler  de  l’oxygène,  on  pratiqua  la  respiration  artiflcielle,  et  tous  ces 
efforts  furent  enfln  couronnés  de  succès,  La  vie  reparut,  mais  le  vieillard 
resta  dans  un  état  soporeux,  ne  pouvant  parler  que  lentement  et  d’orne 
façon  amharrassôe;  sa  nuit  fut  agitée  et  il  se  plaignit  de  douleurs  dans  les 
membres  inférieurs, 

Le  lendemain,  nous  trouvâmes  le  malade  dans  l’état  suivant  :  La  teinte 
congestive  de  la  face  était  bien  marquée  et  vous  save?i,  du  reste,  que  cette 
coloration  rouge  persiste  assez  longtemps  après  l’intoxication  par  l’oxyde 
de  carbone;  on  peut  même  la  trouver  encore  après  la  mort,  ce  qui  lui 
donne  une  grande  importance  médico-légale.  Il  n’y  avait  pas  de  mal  de 
tête  et,  bien  que  l'intelligence  et  la  parole  fussent  nettes,  il  persistait 
un  peu  d’assoupissement.  On  examina  soigneusement  le  système  nerveux, 
si  souvent  frappé  dans  l’asphyxie  par  le  charbon;  il  n’y  avait  ni  paralysies, 
ni  anesthésies,  et  c’est  à  peine  si  l’on  pouvait  noter  un  peu  d’obtusion  de  la 
sensibilité  des  membres  inférieurs.  Les  urines,  rares ,  rouges,  contenaient 
des  traces  d’albumine,  mais  pas  de  sucre.  La  langue  était  blanche,  non 
sèche,  la  soif  vive.  La  respiration  était  suspirieuse  et  U  y  avait  quelques 
râles  muqueux  aux  deux  bases. 

Le  seul  trouble  fonctionnel  dont  se  plaignait  le  malade  était  une  douleur 
plantaire  expliquée  par  la  présence  de  deux  grosses  ampoules  phlyoté* 
noïdes,  une  à  gauche,  deux  à  droite  un  peu  plus  petites,  et  dont  l’une  répon¬ 
dait  à  la  tête  du  cinquième  métatarsien,  l’autre  étant  étalée  sur  la  face 
inférieure  de  la  voûte.  L’apparence  était  absolument  celle  d'une  bulle  de 
vésicatoire  ou  d’une  brûlure,  et  l’épiderme,  un  peu  épais,  avait  une  couleur 
opaline.  La  lésion  s’était  développée  très  rapidement. 

L’étendue  des  bulles  était  à  peu  près  celle  d’une  pièce  de  cinq  francs  et 
elles  faisaient  une  saillie  de  5  millimètres.  Au-dessous  de  la  couche  épider¬ 
mique,  on  percevait  une  sensation  de  fausse  fluctuation.  L’absence  de  rou¬ 
geur  et  d’auréole  inflammatoire  permettait,  du  reste^  de  rejeter  l’hypo¬ 
thèse  d’une  brûlure.  Au  niveau  de  la  vésicule,  l’épiderme  était  sensible  à  la 
piqûre  d’une  aiguille;  il  n’y  avait  ni  anesthésie,  ni  hyperesthésie,  mais 
le  malade  se  plaignait  de  douleurs  spontanées  se  produisant  aussi  par 
la  pression.  Un  coup  de  ciseaux  donné  dans  une  phlyctène  nous  permit  de 
constater  la  présence  d’un  exsudât  gélatiniforme  ressemblant  à  de  la  gelée 
de  groseille  et  déposé  dans  le  feutrage  cellulaire  abondant  qui  se  trouve 
dans  cette  région.  L’exsudât  ne  s’écoulait  pas  et  avait  absolument  la  con- 
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sistance  d’une  gelée.  Il  n’y  avait  ni  inflammation  profonde  ni  œdème.  Les 
lésions  furent  recouvertes  de  poudre  d’iodoforme  et  d’un  pansement  anti¬ 
septique.  Aujourd’hui,  le  rnalade  est  presque  guéri;  cependant,  il  reste  de 
l’épiderme  mortifié  et  la  réparation  profonde  n’est  pas  complète.  La  guéri¬ 
son  est  donc  lente,  puisqu’elle  n’est  pas  obtenue  encore  après  dix  jours. 

L’ensemble  des  caractères  des  vésicules  et  leur  évolution  nous  per¬ 
mettent  de  dire  qu’il  s’agit  là  d’un  trouble  trophique  en  rapport  avec 
l’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon.  La  rapidité  de  la  production  des  acci¬ 
dents  est  remarquable,  puisque,  vingt  heures  après  l’asphyxie,  on  consta¬ 
tait  une  grosse  phlyctène  qui  existait  probablement  déjà  depuis  plusieurs' 
heures.  D’autre  part,  la  lenteur  de  la  réparation  est  également  à  noter 
et,  actuellement,  le  malade  ne  peut  encore  marcher,  à  cause  des  douleurs- 
qu’il  ressent  quand  il  appuie  le  pied  par  terre. 

Analysons  les  phénomènes  pour  en  pénétrer  le  mécanisme.  En  face 
d’une  lésion  de  ce  genre,  on  peut  se  demander  si  on  ne  se  trouve  pas  eu 
présence  d’un  trouble  de  la  circulation  locale  du  pied  relevant  d’une  affec¬ 
tion  du  cœur.  Mais  l’examen  de  ce  viscère  ne  donne  que  des  résultats  néga¬ 
tifs,  et  il  est  absolument  normal.  D’autre  part,  il  ne  s’agit  pas  non  plus 
d’une  altération  des  artérioles  périphériques,,  car  le  malade,  bien  qu’âgé  de 
67  ans,  n’est  pas  franchement  athéromateux;  ses  artères  sont,  il  est  vrai,' 
un  peu  indurées,  mais  il  n’y  a  rien  de  net  aux  membres  inférieurs  et  les 
pédieuses  et  tibiales  postérieures  semblent  intactes.  La  circulation  générale 
du  pied  est  bonne  et  il  n’y  a  pas  de  varices.  Même  si  nous  ne  constations 
pas  cette  intégrité,  nous  devrions  chercher  une  autre  pathogénie,  car  les 
troubles  trophiques  qui  apparaissent  dans  les  lésions  des  vaisseaux  sont 
très  différents.  Il  se  produit  alors  de  la  cyanose,  de  l’œdème,  du  refroidis¬ 
sement  du  membre;  il  y  a  une  tendance  aux  ecchymoses  et  aux  suffusions" 
sanguines  superficielles,  des  douleurs  profondes  et  accentuées.  Je  soigne 
en  ce  moment  une  vieille  dame  chez  laquelle  mon  diagnostic  a  d’abord  été 
hésitant,  et  qui  a  eu  des  suffusions  sanguines  abondantes  au  niveau  du 
mollet  et  du  dos  du  pied  en  même  temps  qu’un  fort  gonflement  œdéma¬ 
teux;  il  est  certain  que,  chez  elle,  il  y  a  une  lésion -grave,  une  artérite  ou 
une  oblitération  des  veines  profondes  du  mollet. 

On  est  conduit  presque  forcément  à  penser  que,  chez  notre  malade,  il 
s’agit  d’un  accident  relevant  du  système  nerveux.  S’agiVil  d’une  névrite? 
Gela  est  probable,  mais  non  pas  absolument  certain.  Vous  savez  que  les 
troubles  trophiques  sont  très  fréquents  dans  les  névrites  et  vous  con¬ 
naissez  tous  ce  qui  se  passe  dans  le  zona  caractérisé  dans  les  cas  complets 
par  des  plaques  d’herpès  et  des  douleurs  vives.  Le  pemphigus  peut  aussi 
dépendre  de  la  névrite,  et  Weir  Mitchell  a  rapporté  des  cas  où  des  lésions 
des  nerfs  avaient  été  suivies  du  développement  de  bulles  et  d’ulcérations 
lentes  à  guérir.  Les  névrites  prolongées  entraînent  des  lésions  chroniques 
de  la  peau,  qui  devient  lisse  et  luisante  en  même  temps  que  les  ongles  se 
strient,  etc.  Enfin,  le  mal  perforant  est  encore  un  trouble  trophique  rele¬ 
vant  d’une  névrite. 

Mais,  il  faut  insister  sur  ce  point,  les  troubles  trophiques  qui  relèvent 
des  névrites  s’accompagnent  de  symptômes  concomitants  indiscutables  du 
côté  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  Tantôt  il  y  a  de  l’anesthésie,  tantôt 
de  l’hyperesthésie  au  niveau  des  régions  qui  sont  le  siège  des  éruptions 
Dans  le  zona,  l’hyperesthésie  est  très  considérable  au  moment  de  l’érup¬ 
tion  ou  précède  cette  dernière;  souvent  les  bulles  guérissent  avant  la 
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névralgie  et,  au  niveau  des  plaques,  on  trouve  ensuite  de  l’anesthésie  que 
l’on  a  constatée  quinze.  Vingt,  trente  ans  après  la  maladie.  Chez  notre  ma¬ 
lade,  il  n  y  a  rien  de  semblable  et  les  troubles  sensitifs  se  sont  bornés  à 
des  douleurs  au  niveau  de  la  phlyctène,  à  une  sensation  de  brûlure  ana¬ 
logue  à  Celle  que  cause  un  vésicatoire. 

Les  névrites  s  accompagnent  encore  de  troubles  de  la  motilité,  qui 
revêtent  deux  types,  selon  que  cette  motilité  est  exagérée  ou  diminuée.  On 
note  des  spasmes,  des  contractions  fibrillaires,  plus  souvent  des  parésies  et 
des  impotences  qùi  frappent  les  muscles  dépendant  du  nerf  touché.  D’autre 
part,  la  réaction  de  dégénérescence  survient  très  vite  dans  ces  paralysies. 

Dans  notre  cas,  tous  ces  phénomènes  manquent  et  l’impotence  fonction¬ 
nelle  du  mollet^ est  nulle. 

Reste  une  dernière  hypothèse,  celle  qui  attribuerait  les  troubles  tro¬ 
phiques  à  une  lésion  du  cerveau  ou  de  la  moelle;  l’on  ne  peut  la  rejeter 
d’emblée,  tes  organes  centraux  pouvant,  comme  les  nerfs,  être  atteints  par 
l’oxyde  de  carbone.  Vulpian  avait  regardé  le  développement  des  lésions 
symétriques  de  la  peau  comme  indiquant  une  lésion  de  la  moelle  ou  du  cer¬ 
veau.  On  a  reconnu  depuis  que  son  idée  n’était  pas  absolument  juste,  et  il 
est  facile  de  comprendre  que  des  lésions  identiques  puissent  frapper  en  même 
temps  des  régions  qui  ont  une  identité  de  conformation.  Mais  la  possi¬ 
bilité  de  troubles  trophiques  consécutifs  à  des  lésions  cérébro-spinales  est 
un  fait  démontré.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  l’on  a  décrit  le  développement 
d’un  zona  sur  les  membres  hémiplégiques,  ce  zona  pouvant  apparaître 
d’une  façon  précoce.  Payne  l’a  observé  chez  une  enfant  trois  jours  après 
l’apparition  de  la  paralysie  et  Duncan  l’a  vu  disparaître  avec  l’hémiplégie; 
Charcot,  Mougeot  ont  observé  des  faits  analogues.  Jofîroy,  dans  certains 
faits  de  ramollissement  cérébral  avec  eschare  fessière  rapide,  a  voulu  loca¬ 
liser  les  centres  trophiques  dans  les  lobes  postérieurs  du  cerveau;  mais 
cette  localisation  est  encore  mal  démontrée.  De  toutes  ces  considérations, 
on  peut  conclure  que,  si  le  trouble  trophique  est  bien  ici  nerveux  et  d’ori¬ 
gine  toxique,  il  est  difficile  à  expliquer  et  à  rapprocher  d’une  lésion  définie. 
Ce  fait  prouve,  de  plus,  la  dissociation  possible  des  phénomènes  de  tro- 
phisme  pur  et  des  signes  ordinaires  des  névrites.  Les  nerfs  peuvent  donc 
être  influencés  dans  leurs  propriétés  trophiques  et  rester  intacts  dans  leurs 
propriétés  motrices  ou  sensitives.  Il  se  passe  là  un  fait  analogue  à  l’herpès 
que  l’on  observe  dans  les  pneumonies  et  les  autres  infections  ;  tout  lé  sys¬ 
tème  nerveux  est  atteint,  et  cependant  les  troubles  moteurs  ou  sensitifs 
sont  rares.  Ceci  veut-il  dire  qu’il  y  a  des  fibres  nerveuses  exclusivement 
trophiques,  comme  le  pensait  Samuel?  Le  fait  est  possible,  mais  non 
démontré. 

Les  phénomènes  que  présente  notre  malade  sont-ils  exceptionnels  dans 
l’histoire  de  l’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon?  Oui,  par  certains  côtés; 
non,  par  d’autres.  Il  y  a  longtemps  que  l’on  connaît  la  fréquence  des  troubles 
nerveux  qui  succèdent  à  l’intoxication  oxy-carbonée.  Le  premier  mémoire 
sur  ce  sujet  a  été  publié  par  Bourdon  en  1843;  il  faut  ensuite  citer  celui  de 
Leudet  (de  Rouen),  puis  ceux  de  Laroche,  de  Brissaud  et  de  Boulloche.  Ces 
accidents  succèdènt  toujours  à  une  asphyxie  aiguë,  plus  ou  moins  prolon¬ 
gée.  Après  la  phase  comateuse  survient  une  parésie  généralisée  passagère; 
celle-ci  disparaît  au  bout  de  quelques  heures  et  il  se  produit  une  paralysie 
motrice  ou  sensitive. 

Ces  paralysies  revêtent  plusieurs  types  dont  le  plus  fréquent  est  le  type 
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hémiplégique,  Qette  hémiplégie  pplèYé  4é  lésipns  4és  héiui^ph^res  çéy^ï 
braux,  de  congestion  plqs  marquée  d’up  poté,  ou  même  dé  ramoliissemeut, 
comme  Bourdon  en  a  signalé  des  cas.  D’autres  fois  PU  a  trouvé  de  petites 
apoplexies  capillaires.  Klebs  a  fait  voir  que  beaucoup  de  malades  avaieut 
des  dégénérescences  des  artérioles  capillaires  cérébrales,  et  Lancereau^t  a 
montré  qu’il  se  faisait  aussi  des  thromboses  avec  infarctus  des  ^lobulps 
altérés  par  l’oxyde  de  carbone.  L’hémiplégie  a  l’apparence  de  l’hémiplégie 
classique  et  il  y  en  même  temps  une  obtusion  de  la  sensibilité  du  côté  pa¬ 
ralysé  sans  anesthésie  absolue.  Le  face  n’est  pas  toujours  intéressée)  et, 
ordinairement,  la  langue  et  les  lèvres  restent  indemnes. 

Les  paralysies  motrices  circonscrites  dépendent  des  névrites.  Tantph  il 
s’agit  de  monoplégie,  tantôt  de  paralysies  assez  étendues  rappelant  le  type 
hémiplégique,  mais  dans  lesquelles  les  extenseurs  sont  toujours  plus  atteints 
que  les  fléchisseurs.  Il  y  a  anesthésie  et  perte  de  la  contraptiUté  faradique, 
Eln  1882,  j’ai  observé  une  malade  qui,  après  une  intoxication  par  l’oxyde  de 
carbone,  ressemblait  à  upe  hémiplégique  ordinaire,  tandis  que,  çn  réaUtéi  il 
n’y  avait  pas  de  paralysie  de  la  racine  des  membres  et  qu’elle  n’occupait 
que  les  extenseurs  du  pied  et  de  l’avant-bras-  Da  réaction  de  dégénérés^ 
cence  se  produit  rapidement,  ainsi  que  l’a  mQPii'é  Boulloche,  Da  paraplégie 
ne  s’observe  presque  jamais. 

Les  cas  où  il  y  a  des  troubles  trophiques  sont  ceux  qui  nous  intéressent 
spécialement.  Le  plus  ordinairement,  ces  troubles  accompagnent  les  para¬ 
lysies  localisées  et  dépendent  directement  de  la  névrite.  Il  est  fréquent  de 
constater  un  empâtement  œdémateux  des  membres  paralysés  qui  a  été 
décrit  par  Remak,  Litten,  Leudet,  Dans  les  véritables  hémiplégies  causées 
par  les  lésions  centrales,  les  paralysies  vaso-motrices  sont  fréquentes  et 
suivies  d’œdème.  Mais  l’œdème  qu’entraîne  l’asphyxie  oxy-carbonée  est 
dur,  comme  phlegmoneux,  et  s’accompagne  d’une  teinte  rougeâtre;  il  est 
assez  douloureux  à  la  pression,  apparaît  rapidement,  et  peut  durer  un  mois 
ou  deux.  Il  s’agit  d’une  exsudation  séro-sanguinolente  probablement  ana*- 
logue  à  celle  que  nous  constatons  dans  les  phlyctènes  de  notre  malade, 
masse  gélatineuse,  demi-fibrineuse  et  demi-sanguine.  Souvent  la  peau  se 
soulève  et  la  transition  s’établit  ainsi  avec  les  faits  de  pemphigus,  de  xona 
et  d’herpès.  Hurchzeimer,  cité  par  Boulloche,  avu  du  izona  et  du  pemphigus 
apparaître  le  long  des  membres  paralysés. 

Dans  les  formes  subaiguës  à  marche  lente,  les  lésions  cutanées  rap^ 
pellent  celles  de  la  sclérodermie  et  du  glossy-skin;  les  ongles  se  strient  et 
il  y  a  des  troubles  vaso-moteurs  caractérisés  par  des  refroidissements 
et  des  sueurs.  Enfin,  il  se  produit  parfois  de  véritables  phlegmons  profonds 
lé  long  du  nerf  enflammé.  Leudet  a  publié  un  fait  de  ce  genre  et  j’en 
ai  aussi  observé  un  dans  le  service  de  Guyot  en  1870.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  s’était  développé  une  suppuration  diffuse  autour  du  nerf  sciatique,  mani¬ 
festement  enflammé. 

En  résumé,  on  peut  observer,  comme  troubles  trophiques,  toutes  les 
altérations  possibles,  depuis  la  simple  rougeur  jusqu’au  phlegmon  et  à  la 
gangrène,  et  c’est  là  une  analogie  avec  ce  que  nous  voyons  chez  notre  ma¬ 
lade,  La  différence  est  l’absence  de  toute  parésie  locale,  de  tout  trouble 
sensitif,  tandis  que,  habituellement,  la  névrite  entraîne  des  anesthésies  et 
des  paralysies.  Malgré  tout,  on  peut  admettre,  par  analogie,  que  les  bulles 
pemphigoïdes  relèvent  de  la  névrite. 

Nous  pouvons,  chez  notre  malade,  porter  un  pronostic  favorable  ;  U  est 
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très  probable  qu  il  n’y  aura  pas  chez  lui  de  névrite  asçendautp,  car  on 
a  remarqué  cliniquement  que  cette  névrite  était  beaucoup  moins  à  redouter 
lorsque  les  troubles  trophiques  étaient  primitifs  et  précédaient  la  paralysie. 


BIBLIOTHÈQUE 

Introduction  a  l’étude  clinique  et  a  la  pratique  des  accouchements  , 
par  le  professeur  Farabeuf  et  le  docteur  Varnier. 

•Iinpriiïié  par  les  soins  de  l’éditeur  Steinheil,  ce  livre  est  le  résultat  de  la  coopération 
du  professeur  d'anatomie  de  la  Faculté  et  d’un  assistant  de  la  .clinique  Baudeiocque, 
collaborateur  du  professeur  Pinard,  habitué  à  voir  opérer  et  à  opérer  lui-même  au  lit  des 
parturientes. 

Il  se  divise  en  six  parties  ;  Anatomie Présentations  et  positions  —  Mécanisme 
Extraction  du  siège  —  Version  —  Forceps. 

Les  PRINCIPES  F0N0AMBNTAÜ5  d’obstétrique  y  sont  vérifiés,  rectifiés  ou  étabUs.  Donc,  ce 
n’est  pas  une  simple  compilation.  C’est  un  livre  très  personnel,  nouveau  par  la  méthode 
rigoureuse  des  démonstrations ,  plus  nouveau  encore  par  certains  faits  inédits  ou  peu 
connus. 

Il  appartenait  à  M,  Farabeuf,  qui  consacre  et  use  sa  vie  à  l’enseignement,  et,  le  pre¬ 
mier,  a  mis  en  pratique  l’idée  des  manœuvres  obstétricales  auxquelles  s’exercent  les  étu¬ 
diants,  de  présider  à  l’exécution  d’une  telle  œuvre.  Il  a  mieux  fait  que  d’y  présider; 
mettant  lui-même  la  main  à  la  pâte,  il  l’a  pétrie  et  façonnée  à  sa  guise,  puis  mise 
en  forme,  en  y  imprimant  le  double  sceau  de  son  crayon  et  de  sa  plume.  J’écris  cela 
sans  avoir  la  pensée  de  diminuer  en  rien  la  part  très  effîpaee,  vpire  indispensable,  de  son 
collaborateur  M.  Varnier,  dont  les  lecteurs  de  VVniôn  connaissent  le  mérite.  Sa  person¬ 
nalité  seule  s’est  effacée.  L’autorité  magistrale  avait  droit  à  cette  déférence. 

L’ouvrage  est  presque  exclusivement  didactique.  Tel  est  l’enseignement  qu’on  doit  y 
chercher.  Il  ne  démept  pas  son  titre  :  Introduction  a  l^  pratique,  .j,  Sans  une  instruction 
théorique  solide,  on  ne  devient  pas  bon  praticien,  quoique  la  pratique  diffère  beaucoup  de 
la  théorie.  Sans  expériences  sur  le  mannequin  ou  le  cadavre,  on  né  devient  pas  opérateur 
de  premier  ordre,  quoique  le  mannequin  ou  le  cadavre  ne  ressemblent  pas  plus  à  l’être 
vivant  qu’une  cornue  ne  ressemble  à  l’estomac.  Les  auteurs  font  donc,  et  avec  raison, 
intervenir  la  clinique  seulement  pour  rappeler  aux  lecteurs  que  les  règles  didactiques  ne 
sont  pas  absolues,  et  que  les  opérations  sur  la  femme  vivante  ne  ressemblent  pas  tou¬ 
jours  aux  opérations  sur  le  fantôme  ou  sur  le  cadavre,  mannequin  naturel  dont 
MM.  Farabeuf  et  Varnier  ont  fait  usage  pour  leurs  expériences. 

Le  professeur  Farabeuf  a  exécuté  pour  ce  volume  «  des  dessins  démonstratifs  don¬ 
nant,  avec  les  répétitions  nécessaires,  362  figures  ».  Ces  dessins  sont  tels  que,  à  la 
rigueur,,  ils  suffiraient.  Le  texte  est  plus  analytique  que  synthétique,  très  substantiel, 
parfois  mêrne  ardu.  Chaque  mot  a  été  pesé  par  un  besoin  de  conscience  scientifique,  et 
compté  —  J’allais  dire  mesuré  —  par  une  nécessité  typographique  j  celle  de  ne  pas  trop 
éloigner  l’image  de  son  texte  explicatif.  Il  est  utile  que  l’accoucheur,  opérateur  chez 
lequel  le  toucher  supplée  la  vue,  ait  dans  l’esprit  ces  images  théoriques,  qu’elles  y  soient 
définitivement  empreintes  et  facilement  évocables.  Elles  sont  aussi  indispensables  que 
la  prise  de  possession  du  mannequin  ou  du  cadavre  avant  celle  de  la  femme  vivante.  La 
clinique  rectiflcafrice  intervient  ensuite  avec  ses  analogies,  ses  différences,  ses  complica¬ 
tions,  ses  simplifications. 

Il  y  a,  dans  le  volume  de  MM.  Farabeuf  et  Varnier,- trois  choses  qui  leur  appartiennent 
plus  particulièrement.  Je  veux  parler  ;  1“  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  du  canal 
vagino-périnéo -vulvaire  ;  2“  de  l’évolution  du  fœtus  dans  la  version  par  manœuvres 
internes;  3®  du  rôle  du  levier  dans  l’application  des  fers  au  détroit  supérieur  rétréci. 
Sans  doute,  le  bassin  mou,  le  cheminement  de  la  tête  hm's  des  os,  le  rôle  prépondérant  du 
releveur  de  l'anus  dans  la  fonction  périnéale,  la  rétropulsion  du  coccyx  étaient  des  phéno¬ 
mènes  connus  et  enseignés;  on  savait  également  distinguer  depuis  longues  années  le 
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bon  pied  du  mauvais  pied,  et  le  levier  ne  date  pas  d’hier;  mais  tout  cela  était  sommai¬ 
rement  étudié,  traité  comme  quantité  négligeable  ou  tombé  dans  l’oubli.  Celui  qui  a  vu 
et  fait  voir  le  streptocoque  de  l’infection  puerpérale  dans  le  caillot  des  veines  peut  pré¬ 
tendre  à  la  part  du  lion  dans  la  découverte  de  la  nature  infectieuse  des  phlébites,  quoi¬ 
que  les  cliniciens  aient  affirmé  avant  lui  cette  nature  infectieuse.  La  déduction  a  conduit 
l’un  où  l’induction  avait  mené  les  autres.  De  meme,  MM.  Farabeufet  Varnier  ont  vu,  ont 
fait  voir,  ont  analysé  dans  le  détail,  ont  décrit  par  le  menu,  ont  représenté  schémati¬ 
quement,  par  des  dessins  et  des  appareils  appropriés,  des  faits  anatomo-physiologiques 
ou  mécaniques  qui,  en  paitie  connus  avant  eux,  avaient  été  décrits  dans  les  livres  ou 
enseignés  —  grosso  modo  —  et  n’étaient  point  élucidés. 

J’ai  présenté  naguère  aux  lecteurs  de  VUnion  la  thèse  de  M.  Varnier,  le  jeu  du  coccyx 
et  de  ses  puissantes  brides  musculaires  dans  l’expulsion  du  fœtus  se  présentant  par  le 
sommet,  l’anatomie  et  la  physiologie  du  canal  vagino-périnéo-vulvaire  telles  que  les  a 
exposées  le  professeur  Farabeuf  dans  son  cours  de  la  Faculté.  Je  ne  reviendrai  pas  sur 
ce  travail  dont  j’ai  montré  la  nouveauté  et  l’intérêt  clinique.  Le  nouveau  livre  com¬ 
plète  celte  thèse  par  la  description  du  mécanisme  de  l’expulsion  dans  les  diverses 
présentations.  Je  n’essayerai  pas  non  plus  de  résumer  ce  qui,  dans  cet  ouvrage,  con¬ 
cerne  l’évolution  au  cours  de  la  version,  la  critique  du  forceps  appliqué  d’arrière  en 
avant  au  détroit  supérieur  et  la  nécessité  du  levier  pour  corriger  l’asynclitisme  de  la 
tête  fœtale.  Mon  compte  rendu  analytique  ne  vaudrait  jamais  le  compte  rendu  in 
extenso,  l’officiel,  c’est-à-dire  les  auteurs.  C’est  à  eux  que  je  reûvoie  le  lecteur.  Il  ne 
perdra  ni  son  temps,  ni  son  argent,  s’il  a  du  goût  pour  l’obstétrique,  une  préparation 
suffisante  pour  l’étude  de  ce  livre,  et  la  volonté  de  s’y  appliquer.  —  H.  Stapfer. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  mars  13î)1,  —  Présidence  de  M.  Bucqüoy. 

Pleurésie  purulente,  —  M.  Bocquoy  fait  un  rapport  sur  trois  cas  de  pleurésie  purulente 
tra,ilés  par  le  procédé  de  M.  Walther,  c’est-à-dire  par  une  incision  faite  en  arrière  dans 
un  des  derniers  espaces  intercostaux,  à  trois  travers  de  doigt  de  la  ligne'  des  apophyses 
épineuses.  Celte  pratique  permettrait  l’évacuation  plus  complète  et  plus  rapide  du 
liquide.  L’incision  a  été  faite  dans  le  neuvième  espace,  tandis  que  M.  Walther  conseille 
le  huitième.  M.  Bucquoy  ne  pense  pas  que  les  faits  de  M.  Hache  apportent  des  arguments 
soit  pour  faire  préférer  le  procédé  nouveau  à  l’incision  latérale  ordinaire,  soit  pour  le 
faire  rejeter. 

Il  est  établi  maintenant  qu’il  ne  faut  faire  de  lavages  consécutifs  que  si  les  liquides 
qui  s’écoulent  par  la  plaie  deviennent  putrides.  La  question  des  lavages  immédiats  est 
plus  controversée.  M.  Bucquoy  a  vu  quatre  pleurésies  purulentes,  de  formes  différentes, 
guérir  rapidement  sans  lavage.  M.  Bouveret  a  rapporté  des  observations  nombreuses 
desquelles  il  résulte  que  les  pleurésies  non  lavées  n’ont  pas  une  durée  plus  longue. 
Cependant,  la  plupart  des  médecins  conseillent  un  grand  lavage  au  moment  de  l’opéra¬ 
tion,  soit  pour  bien  débarrasser  la  plèvre  de  son  contenu,  soit  dans  un  but  anlimicro- 
bien.  M.  Chanlemesse  pense  que  les  conditions  de  vitalité  des  micro-organismes  peu¬ 
vent  être  modifiées  et  qu’ils  deviennent  moins  résistants  à  l’action  des  cellules. 

Pour  M.  Bucquoy,  on  peut  faire  ou  ne  pas  faire  le  lavage.  Ce  qui  est  important,  c’est 
d’avoir  une  pleurotomie  antiseptique. 

M.  Le  Dentü  est  partisan  de  l’incision  postérieure  que  l’on  peut  faire  dans  le  hui¬ 
tième  ou  lé  neuvième  espace.  Quant  aux  lavages,  leur  opportunité  dépend  des  carac¬ 
tères  que  présente  la  pleurésie.  On  devra  en  faire  plusieurs,  s’il  s’agit  d’une  pleurésie 
infectieuse,  quand  les  fausses  membranes  sont  trè.s  abondantes.  La  persistance  de 
la- fièvre  est  un  signe  grave  indiquant  l’infection.  Dans  les  cas  simples,  un  seul  lavage 
après  l’opéraliou  est  suffisant. 
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Opération  césarienne  pour  un  cancer  du  col  et  du  vagin.  —  M.  Charpentier  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Jeannel  relative  à  ce  sujet.  La  malade,  enceinte  pour  la 
troisième  fois,  avait  un  cancer  hémorrhagique  et  elle  était  condamnée  à  succomber  rapi¬ 
dement.  M.  Jeannel  attendit  que  le  travail  se  déclarât  pour  opérer.  Il  incisa  l’utérus, 
tomba  sur  le  placenta  et,  pour  éviter  l’hémorrhagie,  fît  étreindre  le  segment  inférieur 
dans  les  mains  d  un  aide.  La  mère  mourut  le  dix-huitième  jour  de  cachexie  cancéreuse 

sans  accident  opératoire;  l’enfant  vécut  trois  mois. 

M.  Charpentier  étudie  les  différentes  conditions  dans  lesquelles  on  peut  avoir  à  inter¬ 
venir.  Si  le  cancer  est  limité  à  une  séule  lèvre,  l’acouchement  peut  se  terminer  seul,  sur¬ 
tout  si  c  est  la  lèvre  postérieure  qui  est  atteinte.  Quand  les  deux  lèvres  sont  envahies, 
ou  bien  la  plus  grande  partie  de  la  portion  vaginale,  l’accouchement  spontané  est  rare, 
mais  encore  possible,  avec  ou  sans  fissure  du  col;  il  est  impossible,  si  l’orifice  interne 
est  dégénéré.  •  ,  .  . 

Il  faut  rejeter  l’avortement  provoqué  et  l’accouchement  prématuré  provoqué,  puisque 
la  mère  ne  peut  vivre.  L’opération  césarienne,  dont  les  dangers  diminuent  chaque  jour, 
puisque  la  mortalité  est  tombée  de  S4  p.  100  à;  26,66  et  même  8  p.  100,  est  donc  indi¬ 
quée. 

M.  Guéniot  trouve  que  M.  Jeannel  a  fait  à  la  paroi  abdominale  et  à  l’utérus  des  inci¬ 
sions  trop  longues  qui  exposent  à  des  hernies  et  à  des  hémorrhagies. 

Anévrysme  de  l'artère  thyroïdienne  inférieure.  —  M.  Chaüvel  lit  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Brousses  relatif  à  cette  affection.  L’auteur  insiste  sur  les  signes  suivants  :  précocité 
des  névralgies,  accroissement  très  rapide  de  la  tumeur,  état  général  assez  bon,  facilité 
pour  faire  évoluer  dans  la  tumeur  une  aiguille  exploratrice.  La  ponction  a  donné  issue  à 
du  sang  rouge  s’écoulant  en  jets  isochrones  aux  contractions  du  cœur.  Cette  ponction  a 
du  reste  déterminé  un  accroissement  extrêmement  rapide  de  la  tumeur.  Elle  seule  a 
permis  de  faire  le  diagnostic,  car  la  plupart  des  autres  signes  peuvent  exister  dans  les 
lympho- sarcomes  du  cou. 

—  M.  J.  Bœckel  (de  Strasbourg)  relate  sept  observations  d’hystérectomie  vaginale  pra¬ 
tiquées  avec  succès,  deux  fois  pour  une  métrite  hémorrhagique,  deux  fois  pour  des  pro¬ 
lapsus  complets  et  invétérés  de  l’utérus  dont  l’un  avait  succédé  à  l’ablation,  du  rectum  et 
de  la  cloison  pour  un  cancer,  une  fois  pour  une  rétroflexion  grave  par  la  compression 
du  rectum  et  deux  fois  pour  des  corps  fibreux  volumineux  de  la  matrice. 

—  M.  Doyen  fait  une  communication  sur  deux  cas  d’actinomycose  chez  l’homme  et 
présente  une  série  de  photographies  microscopiques  qui  s’y  rapportent. 

M.  Doyen  présente,  en  outré,  56  observations  de  castration  lubo-ovarienne  et  utérine 
comprenant  35  interventions  abdominales  (2  morts)  et  21  hystérectomies  vaginales 
(2  morts). 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat  soutenues  dU  4  au  12  février  1891. 

N:  b.  —  Lés  thèses  dont  les  titres  sont  précédés  d’un  astérisque  {*)  ont  été  soute¬ 
nues  par  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  prévenons  ceux  de  nos  Confrères  qui  veulent  bien  reproduire  notre  liste  de 
thèses,  sans  en  indiquer  la  source,  que  dans  celle  de  janvier  1891,  il  s’est  glissé  une 
erreur  tout  à  fait  volontaire.  La  thèse  n».103  bis,  attribuée  à  M.  Mavrogropoulo  et  inti¬ 
tulée  :  Traitement  de  l'uréthrite  chronique  par  le  raclage  de  l’urèthre,  n’a  jamais  existé  que 
dans  l’imagination  de  notre  collaborateur.  Il  n’y  a  pas  de  médecin  de  ce  nom  et  le  curet¬ 
tage  de  l’urèthre  n’a  pas  encore  été  pratiqué,  à  notre  connaissance  du  moins.  Mais  cette 
erreur  voulue  ne  diminue  en  rien  l’exactitude  de  notre  liste  habituelle,  faite  après  véri¬ 
fication  de  chaque  thèse  soutenue. 

Mercredi  4  février  1891.  —  N®  IH.  M.  Regnauld  (Eug.)  :  Contribution  à  l’étude  de  la 
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lapârotbmié  dSns  là  grtssessé  èxtrâ-utëriüe.  (PrSSidétit,  M,  Tillaui.)  —  N®  11g.  M.  Güel- 
lar  (Mandèl)  :  Du  ôüfetlàge  de  i’utérüs  dans  lès  affèctions  péri-utérines,  les  fibromes  et 
le  caticer  dë  l’dtérüS.  (Présidenl,  M.  Tillàtiii.)  —  N»  IIS  (*).  M.  Lezét  (Cliaries)  :  Etüdés 
siir  les  anémies  de  là  pfemiêfé  enfance  et  stir  l’anéftiie  ihfàtïÜtè  pSeudo-leucéfniqüe. 
(Président,  M.  Hayetti.)  —  N»  114.  M.  Hélie  (Ghat'lèS'f  t  Là  lâryngoloïriie  chez  l’adulte. 
(Président,  M.  Làfiüelongue.) 

Jeudi  5.  —  N®  11b  (*).  M.  Mosny  r  Etude  sur  la  bronfcho-pneuitionie.  (Présidenij 
M.  Brouatdél.) N®  116.  M.  Leledy  ( Albert)  ;  Gontribütion  h  l'étudè  de  l’épidémie  de 
grippe  dë  1889-1890.  Ses  rapports  avëc  l’aliêriâtiôn  mentale.  (Président,  M.  Charcot.)  -- 
N®  117  (*).  M.  Dupfê  (Erhëst)  :  Les  ihféctiôns  biliaires.  Etude  bactériologique  et  clinique, 
(Président,  M.  Brouardèl.) 

Jeudi  12.  —  N®  118.  M.  Laloÿ  (Léon)  :  Contribution  à  l’étude  des  applications  thérà* 
peutiques  de  la  suggestion  hypnotique.  (Président,  M.  Peter.)  —  N®  119  (*).  M.  LequeU 
(Félix)  •  Dés  calculs  du  rein  et  de  rufelèrè  au  poifit  de  vue  chirurgical.  (Président, 
M.  Guyon.)  —  N®  120.  M.  Petit  (J.-B.)  ;  De  l’hygroma  trochantérien.  (Président,  M.  DU- 
play.)  —  N®  121.  M.  Dubois  (Léger-J.)  :  De  l’éducation  professionnelle  des  médecins 
hygiénistes.  (Président,  M.  Proust.) 


COURRIER 

L’Ecole  de  Toulouse,  qui  vient  d’être  transformée  en  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie,  comptait  dans  sa  circonscription  un  certain  nombre  de  départements 
pour  lesquels  elle  avait  seule  le  monopole  de  la  réception  des  officiers  de  santé  et  des 
pharmaciens  de  deuxième  classe.  En  règle  générale,  les  Facultés  ne  peuvent  conférer  de 
diplôme  aux  praticiens  de  deuxième  ordre  que  pour  un  seul  département^  celui  de  leur 
siège.  .  . 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  donc  de  décider  que,  pour  une.  session 
seulement,  et  à  titre  provisoire,  la  Faculté  de  Toulouse  Sera  appelée  à  recevoir'  les  offi¬ 
ciers  de  santé  qui  se  proposent  d’exercer  dans  les  départements  compris  dans  le  ressort 
de  l’ancienne  Ècoje  de  Toulouse.  Cette  session  sera  ouverte  le  6  courant. 

—  M.  le  docteur  Blin  est  nommé  médecin-adjoint  à  l’asile  d’Evreùx  (Eure). 

M.  le  docteur  Marie  est  nommé  médecin-adjoint  de  l’asile  de  Roche-Gandon  (Mayenne). 

M.  té  docteur  Larrieu  est  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Cadillac  (Gironde). 

M.  le  docteur  Schils  est  nommé  directeur-médecin  de  l’asile  Lesvellec  (Morbihan). 

M.  le  docteur  Ghambard  est  nommé  directeur-médecin  de  l’asile  de  Bourges. 

M.  le  docteur  Colin  est  nommé  médecin-adjoint  à  l’asile  de  Saint-Gemmes  (Maine-et- 
Loire). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bergeon 
(de  Thouars),  Boucon  (de  Pesmer),  Henri  Collin  (d’Etampes),  Diligence  (d’Arques),  Pissis 
(de  Brioude),  Poupon  (de  Paris),  Vaysses  (de  Flsle  en  Dodon). 

PHOSPHATINE  FALIËRES.  —  Aliment  des  enfants. 

VIN  DUFEOT  guérit  Goutte  et  Rhumatisme.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote’de 
hêtre  contre  les  bronehites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Qoinqniitft  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  Soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 

Dyspepsie.  — Anorexie.  — TraiPphysiologiqueparl’EfmrGrez  chlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  Chauchat. 
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Mardi  7  Avril  1891. 


Comité  de  Rédaction 

Bédaeteur  en  chef  :  L.-Gustave  RIÇHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  les  hôpitaux. 
,  Secrétaire  de  la  rédaction  .•  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

liDTSi  GRANClHER,  H.  HALlOPEAD,  L.-H.  PETIT,  P,  CHÉRON. 


Sommaire  .  ;  , 

I.  Sur  la  séance  annuelle  de  TAssociîrtion  générale  des  médecins  de  France.  —  II.  B.  Martin  : 
La  myotonie  eongénitalet  —  III.  Ciaquième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie.  — 
IV.  Revue  des  journaux  ;  Traitement  de  la  tuberculose.  —  V.  Thèses  de  doctorat.  —  VI.  For¬ 
mulaire.  —  VII.  Courrier. 


Sur  la  séance  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

Dimanche  dernier  a  eu  lieu  la  trente-deuxième  séance  annuelle  de  l’Asso* 
ciation  générale.  Elle  s’est  ouverte  dans  des  conditions  particulièrement 
tristes,  à  cause  de  la  maladie  et  de  l’absence  forcée  de  notre  cher  et  vénéré 
président,  M.  Roger.  Retenu  loin  de  nous,  il  était  encore  présent  parmi 
nous,  et  personne  ne  voulait  croire  qu’il  pût  rester  longtemps  séparé  de 
l’œuvre  à  laquelle  il  tient. par  toute  son  âme. 

Le  professeur  Lannelongue,  vice-président,  a  exprimé  dans  une  courte 
allocution  les  sentiments  unanimes  d-e  rAssemblée  ;  nous  reproduisons  ses 
paroles,  avec  le  message  qui  les  termine  et  qu’ont  souligné  de  chaleureux 
applaudissements. 

Mbssieürs  et  cheks  confrères,  ■ 

Le  Président  de  l’I^socîation  n’est  pas  des  nôtres  aujourd’hui.  C’est  la  première  fois 
que  depuis  quinze  cinE  nous  në  voyons  pas  ici  M.  Roger.  Vous  avez  tous  appris  que 
l’homme  vénérable  et  affectionné  qui  est  à  votre  tête,  garde  la  chambre  depuis  plusieurs 
semaines.  Sans  être  atteint  d’une  maladie  gravé,  d’une  maladie  déterminée,  car  ce  sont 
des  espèces  morbides  inconnues  que  celles  qui  frappent  d’habitude  les  médecins,  il  a 
ressenti  l’influence  de  la  constitution  médicale  que  nous  traversons.  Il  a  été  touché  et  il 
est  encore  alîaibli;  mais  il  est  convalescent  et  son  retour  à  la  santé  entière,  sans  amoin¬ 
drissement,  n’est  pas  l’objet  d’un  doute  et  n’est  plus  qu’une  question  d’heures. 

Mon  premier  devoir  aujourd’hui  était  de  vous  parler  du  Président  absent;  c’est  vous 
expliquer  en  même  temps  la  place  que  j’occupe.  Je  ne  m’excuserai  pas  d’un  pareil  hon¬ 
neur,  car  vous  n’ignorez  pas  que  les  honneurs  sont  parfois  de  lourdes  charges;  soyez 
assuré  que  mon  unique  souci  sera  de  remplir  de  mon  mieux  et  au  gré  de  tous  celles 
que  les  circonstances  m’imposeront. 

Je  ne  doute  pas  non  plus  que,  comprenant  ma  position,  toute  d’occasion,  vous  ne 
ni’accordiez  une  bienveillance  particulière  et  même  des  appuis  utiles,  s’ils  devenaient 
nécessaires. 

Ce  seront  là  mes  seules  paroles  en  y  ajoutant  des  souhaits  de  biefivènue,  avant  de 
proclamer  le  résultat  du  vote  que  vous  avez  émis  pour  la  présidence  de  l’Association  des 
naédecins  dé  France.  Mais  auparavant  laissez-moi  vous  transmettre  le  message  que  vous 
adresse,  avant  sa  rentrée,  le  Président  sortant. 

.  «  Très  affectionnés  et  fidèles  électeurs,  empêché  par  la  maladie,  ce  m’est  un  profond 
«  chagrin  de  manquer  à  la  grande  fête  de  la  famille  médicale.  Vos  votes  répétés  m’ont. 
«  fait  presque  Président  psrpétuel,  mon  cœur  de  vieil  ami  battra  jusqu’au  dernier  jour 
a  pour  l’Association  ». 

Le  rapport  de  M.  de  Ranse  sur  le  dépou  il  leinent  du  vote,  qui  aélu  M.  Ro¬ 
ger  pour  la  quatrième  fois  Président  de  l’Association  générale,  était  un 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  42 
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nouvel  et  précieux  hommage,  bien  fait  pour  réconforter  notre  cher  malade. 
En  voici  la  péroraison  : 

En  portant  pour  la  quatrième  fois  votre  choix  sur  M.  Henri  Roger,  vous  avez  voulu 
aussi  reconnaître  les  constants  et  éminents  services  de  celui  qui,  en  tout  temps,  s’est 
montré,  je  ne  dirai  pas  généreux  de  la  bourse,  —  c’est  banal  et  à  la  portée  de  tout  être 
favorisé  de  la  fortune,  —  mais,  ce  qui  est  bien  meilleur  et  beaucoup  plus  rare,  géné¬ 
reux,  jusqu’à  la  prodigalité,  de  son  temps,  de  son  affection,  de  son  dévouement. 

M.  Roger  a,  depuis  de  longues  années,  adopté  l’Association  comme  sa  propre  famille; 
lui  renouveler  son  mandat,  ce  n’est  donc  pas  seulement  un  acte  de  justice  et  de  recon¬ 
naissance  que  vous  avez  accompli  :  c’est  encore,  permettèz-moi  de  le  dire,  un  acte  de 
piétié  filiale. 

Cette  expression  unanime  de  vos  sentiments  aura  certainement  pour  effet  d’adoucir 
les  souffrances  de  notre  cher  Président,  de  relever  ses  forces,  de  hâter  sa  convalescence. 
Si  nous  avons  tous  le  regret  de  ne  pas  l’avoir  aujourd’hui  parmi  nous,  nous  le  retrou¬ 
verons,  à  notre  prochaine  réunion,  plein  de  santé,  avec  cette  vigueur  d’esprit  et  cette 
jeunesse  de  cœur  que  l’accumulation  des  années,  au  lieu  d’affaiblir,  semble  au  con¬ 
traire  exalter. 

En  proclamant  le  nouveau  Président,  M.  Lannelongue  a  bien  fait  de 
demander  à  l’Assemblée  un  vote  de  félicitations  qu’elle  allait  spontanément 
émeltre,  et  une  adresse  à  M.  Roger  qui  s’est  aussi  couverte  de  plus  de  cent 
signatures. 

Que  dire  du  rapport  de  M.  Brun,  si  ce  n’est  qu’il  nous  montre  encore  la 
marche  régulièrement  ascendante  de  nos  ressources  et  de  notre  puissance 
pour  faire  le  bien?  Le  rapport  de  M.  Durand-Pardel  en  fait  foi,  rapport  sur 
la  gestion  financière  qui  serait  une  formalité  bien  superflue  s’il  n’àvait  sur¬ 
tout  pour  objet  d’exprimer  nos  sentiments  de  reconnaissap.ce  à  un  trésorier 
sur  qui  reposent  depuis  trente-trois  ans  et  reposeront  longtemps  encore, 
nous  l’espérons  bien,  la  fortune  et  la  vie  meme  de  l’Association. 

Nous  n’insistons  pas  aujourd’hui  sur  le  rapport  de  M.  Riant,  œuvre  tou¬ 
jours  remarquable  et  qui  mérite  plus  qu’une  simple  mention;  œuvre  parti¬ 
culièrement  délicate  cette  année,  en  présence  des  projets  de  réforme  qui 
ont  été  proposés  à  nos  délibérations,  et  que  le  Secrétaire  général  examine 
dans  l’esprit  le  plus  libéral. 

Dès  maintenant,  nous  tenons  à  mettre  en  lumière  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Passant  :  comme  l’an  dernier,  l’Association  peut  répondre  a 
toutes  les  nouvelles  demandes  de  pensions  viagères,  et  cependant  il  y  en  a 
plus  que  jamais,  dix-neuf! 

L’Assemblée  a  nommé  par  acclamation  les  membres  de  la  Commission 
qui  doit  examiner  les  demandes  de  pensions  viagères  pour  1892  :  MM.  Buc- 
quoy,  Mottet,  Richelot,  Thomas  (de  Tours),  Worms  et  Passant.  Par  accla¬ 
mation  également,  les  membres  du  Bureau  dont  le  mandat  quinquennal  est 
expiré:  MM.  Larrey  et  Bouchacourt,  vice-présidents;  Brun,  trésorier; 
Blache,  vice-secrétaire.  Enfin,  par  appel  nominal  et  scrutin  à  la  tribune,  les 
membres  du  Conseil  général  soumis  au  renouvellement  partiel  :  MM.  Cor- 
nil,  Durand-Pardel,  Lereboullet,  Leroux,  Worms,  Bergeron. 

Le  soir,  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales,  les  membres  du 
Bureau  et  un  grand  nombre  de  confrères  parisiens  étaient  réunis  à  l’Hôtel 
Continental.  Les  toasts  suivants  ont  été  portés  : 
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Par  M.  Larrêy  aux  Sociétés  locales  : 

Messieurs, 

Puisque  je  remplace  momentanément  mon  ami  bien  cher,  mon  vieux  camarade  Roger, 
avant  tout  je  veux  souhaiter  la  bienvenue  aux  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés 
locales. 

C’est  à  eux  qu’il  faut  nous  reporter,  c’est  sur  eux  que  nous  devons  compter,  quand 
nous  songeons  à  1  avenir  de  notre  Œuvre  et  aux  progrès  qu’elle  doit  encore  accomplir. 
A  elle  je  pense  en  portant  leur  santé,  moi  qui  ai  le  triste  privilège  de  lui  appartenir  de¬ 
puis  son  origine. 

Je  ne  veux  pas  abuser  de  la  parole  que  j’ai  prise  à  la  place  de  notre  cher  absent.  Je 
n’ajoute  qu’un  mot  :  je  me  figure  qu’il  est  là,  enroué,  indisposé  seulement;  je  me  lève 
pour  le  suppléer,  mais  il  est  là  avec  nous,  uni  si  intimement  à  nous  que  vous  le  voyez 
tous.  Oui,  pendant  que  je  parle,  je  voudrais  qu’au  lieu  de  me  voir,  vous  puissiez  voir 
Henri  Roger. 

Par  M.  Brouardel  aux  Conseils  judiciaires  de  l’Association  ; 


Permettez-moi  de  lever  mon  verre  en  l’honneur  de  nos  Conseils  judiciaires. 

Dans  certains  milieux,  on  n’aime  pas  avoir  un  Conseil  judiciaire.  Ici,  au  contraire,  on 
es  aime,  et  c’est  avec  une  joie  complète  qu’on  boit  à  leur  santé.  Buvons  donc  aux  deux 
nouveaux  venus,  MM.  Daligan  et  Liouville,  que  nous  sommes  heureux  d’avoir  parmi 
nous,  non  seulement  à  cause  de  leur  talent  et  des  excellents  avis  qu’ils  sont  prêts  à 
nous  donner,  mais  aussi  parce  qu’ils  tiennent  de  près  à  la  famille  médicale.  Cette 
famille  a  ses  aspirations  nobles,  mais  aussi  ses  petites  passions;  quand  nous  sortons 
de  notre  milieu,  nous  sommes  quelquefois  étonnés  de  voir  qu’on  ne  pense  pas  comme 
nous.  Il  est  bon  que  ceux  qui  sont  appelés  à  nous  donner  des  conseils  nous  connaissent 
bien  et  soient  au  courant  des  sentiments  qui  nous  agitent.  Or,  en  saluant  Daligan,  je 
salue  le  gendre  de  Bucquoy,  de  l’homme  le  plus  respecté  et  le  plus  dévoué  à  la  pro¬ 
fession.  Liouville,  c’est  le  neveu  de  notre  ancien  camarade,  de  ce  Liouville  si  bon,  si 
généreux  que  vous  avez  tous  connu. 

Voilà  les  origines  de  nos  Conseils  judiciaires;  buvons  à  leur  santé,  Messieurs,  car  ils 
sont  des  nôtres  par  l’hérédité. 

Par  M.  Daligan,  en  réponse  à  M.  Brouardel  : 


Mon  collègue  Liouville  et  moi,  nous  sentons  vivement  l’honneur  qui  nous  est  fait. 
En  présence  d’un  accueil  si  flatteur  et  si  touchant,  notre  premier  mot  doit  être  un  mot 
de  remerciement  et  de  reconnaissance.  Go  qui  nous  vaut  cet  accueil,  ce  n  est  pas  notre 
mérite  personnel,  c’est  la  sympathie  qu’éveillent  des  souvenirs  chers  au  corps  médical 
comme  à  nous-mêmes.  Pour  nous  en  rendre  dignes,  nous  n’avons  qu’une  ligne  à  suivre  : 
mettre  au  service  des  intérêts  de  l’Association  notre  bonne  volonté  entière,  notre  absolu 
dévouement. 

Nous  espérons  bien  n’avoir  pas  souvent  à  porter  la  parole  dans  des  contestations  juri¬ 
diques,  Mais,  dans  maintes  circonstances,  nous  serons  là  pour  vous  guider  au  milieu 
des  difficultés  d’une  législation  souvent  étroite,  au  milieu  des  dangers  où  peuvent  vous 
pousser  la  générosité  de  vos  cœurs  et  les  nobles  élans  des  sentiments  les  plus  purs. 

Voilà  comment  nous  comprenons  notre  rôle.  Pour  le  bien  remplir,  nous  n’aurons 
qu’à  suivre  l’exemple  des  Conseils  judiciaires  qui  nous  ont  précédés  parmi  vous. 

Ainsi,  nous  vous  prions  de  nous  considérer  désormais  comme  étant  des  vôtres,  comme 
faisant  partie  de  cette  famille  médicale  à  laquelle  tant  de  liens  nous  rattachent..  Tel  est 
le  sentiment  qui  nous  anime  en  buvant  à  fAssociation  générale,  à  sa  prospérité,  à  son 
développement  paisible. 
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Par  M.  Langlet,  au  nom  des  Sociétés  locales  : 

Messieurs, 

C’est  au  nom  des  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  que  je  remercie  M.  le 
baron  Larrey  de  la  bienvenue  qu’il  nous  a  souhaitée. 

Nous  avons  en  province  un  travail  moins  considérable  que  le  vôtre,  mais  aussi  inté¬ 
ressant,  car  nous  voyons  de  près  toutes  les  misères  de  cette  profession  médicale  qui 
donne  plus  d’honneur  que- de  fortune,  comme  vos  générosités  en  témoignent.  Nous 
tenons  à  remercier  le  Conseil  général  de  la  peine  qu’il  se  donne  pour  porter  remède  aux 
maux  que  nous  lui  signalons,  et  j’invite  mes  collègues  de  province  à  s’associer  au  toast 
que  je  porte  à  notre  cher  président  M.  Roger,  qui  restera  longtemps  encore,  nous  l’es¬ 
pérons  bien,  à  la  tête  de  l’Association  générale. 


La  myotonie  congénitale. 

La  myotonie  congénitale,  ou  maladie  de  Thomsen,  dont  nous  allons  résu¬ 
mer  l’histoire  d’après  la  thèse  de  M.  P.  Déléage,  est  constituée  par  des 
raideurs  spasmodiques  survenant  au  début  des  mouvements  volontaires  et 
siégeant  dans  les  muscles  mis  en  jeu,  par  un  développement  exagéré  du 
tissu  musculaire  contrastant  avec  une  diminution  des  forces,  par  des  modi¬ 
fications  particulières  de  l’excitabilité  mécanique  et  électrique  des  muscles. 
Le  plus  généralement,  les  malades  présentent  aussi  des  troubles  psy¬ 
chiques. 

La  maladie  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Thomsen  en  1876 
et  n’est  encore  que  peu  connue  en  France.  Les  principaux  travaux  qui  lui 
ont  été  consacrés  sont  ceux  de  Bernhardt,  Westphal,  Btrumpell,  Ballet  et 
Marie,  Greffier,  Viziolli,  Vigouroux,  Eulenburg,  Pitres  et  Dallidet,  Erb  et 
Charcot. 

I 

L’hérédité  joue  un  grand  rôle  dans  V étiologie  de  la  myotonie  congénitale. 
On  la  rencontre  habituellement  chez  plusieurs  des  enfants  d’une  même 
famille,  et  il  n’est  pas  rare  de  la  retrouver  dans  les  ascendants.  Quand  l’hé¬ 
rédité  similaire  fait  défaut,  on  constate  l’existence  chez  les  parents  d’autres 
maladies  nerveuses  ou  de  l’arthritisme.  Il  faut  cependant  noter  qu’il  peut 
parfaitement  exister  des  cas  isolés. 

La  famille  de  Thomsen  est  un  exemple  de  l’influence  de  l’hérédité.  Dans 
une  première  génération,  on  constate  des  psychoses;  dans  la  seconde  généi 
ration,  un  homme  est  atteint  (je  myotonie;  dans  le  troisième,  il  y  a  uri 
enfant  faiblement  atteint,  deux  fortement  et  un  indemne.  La  quatrièipe 
génération  compte  14  myotoniques  sur  25  enfants.  Dans  la  cinquième  géné? 
ration,  sur  36  enfants,  6  seulement  sont  atteints.  Il  serait,  du  reste,  facile 
de  rapporter  un  grand  nombre  de  cas  analogues. 

La  maladie  de  Thomsen  est  bien  plus  fréquente  dans  le  sexe  masculin;*' 
Sur  86  cas  réunis  par  Déléage,  19  seulement  se  rapportent  à  la  femme.  Dans 
une  famille  atteinte  par  la  myotonie,  une  fille  peut  être  indemne  et  cepep-* 
dant  procréer  des  myotoniques. 

L’affection  se  manifeste  habituellement  dès  la  première  enfance  (35  fois 
sur  48  cas  dans  lesquels  l’âge  du  début  a  été  noté).  L’un  des  enfants  du 
docteur  Thomsen,  mort  jeune,  avait,  dès  le  berceau,  du  spa§me  de  l’orbi- 
culaire  de  la  bouche  et  des  lèvres. 
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Quelquefois!  des  causes  occasionnelles  semblent  précéder  le  début  du 
spasme.  Ces  causes  peuvent  se  réduire  à  deux  :  frayeur  ou  émotion  ressentie 
par  le  sujet,  travaux  fatigants.  L’onanisme  pourrait  encore  jouer  un  certain 
rôle  (Erb).  Il  êst  probable  que,  dans  beaucoup  de  ces  cas,  l’agent  moral  a 
une  action  provocatrice,  fait  se  révéler  une  maladie  qui  était  restée  à  l’état 
latent,  mais  dont  les  manifestations  seraient  certainement  apparues  à  un 
moment  donné. 

Erb  a  rapporté  un  fait  fort  intéressant.  Dans  une  famille,  deux  enfants, 
sur  quatre,  étaient  atteints  de  maladie  de  Thoinsen.  Or,  pendant  que  la 
mère  était  enceinte  des  deux  enfants  qui  furent,  atteints,  elle  avait  eu  des 
frayeurs,  des  soucis  et  un  état  mental  particulier,  A  la  suite  de  deux  autres 
grossesses  qui  suivirent  leur  cours  sans  accidents,  les  enfants  furent  bien 
portants, 

Les  maladies  antérieures  ne  paraissent  pas  avoir  d’influence  dans  l’étior 
logie  de  la  maladie  de  Thomsen, 

II 

A,  Troubles  de  la  motilité.  —  Les  troubles  de  la  motilité  sont  ceux  qui 
dominent  dans  la  maladie  de  Thomsen.  Us  consistent,  dit  M.  Déléage,  en 
une  raideur  spasmodique  qui  s’empare  de  certains  groupes  de  muscles; 
dès  que  le  sujet  veut  mettre  en  jeu  ces  organes,  la  contraction  devient  con¬ 
tracture  plus  ou  moins  complète  et  plus  ou  moins  prolongée;  peu  à  peu  les 
muscles  recouvrent  leur  souplesse,  ils  se  détendent  progressivement  sous 
l’ipftuençe  des  efforts  du  malade  pour  vaincre  les  spasmes,  les  mouvements 
suivants  sont  encore  gênés,  mais  ils  deviennent  de  plus  en  plus  faciles  et, 
enfin,  normaux  après  quelques  instants.  Une  fois  les  membres  détendus, 
les  mouvements  se  font  facilement,  mais  à  condition  que  le  malade  ne  les 
suspende  pas  et  n’en  modifie  pas  le  rythme.  Si,  par  exemple,  un  malade  en 
train  de  marcher  s’arrête,  il  peut  arriver  que  le  spasme  se  reproduise  lorS'^ 
qu’il  veut  avancer  de  nouveau,  ou  bien  si,  tout  en  continuant  sa  marche,  il 
veut  en  modifier  subitement  la  rapidité  ou  la  direction. 

Les  spasmes  musculaires  sont  indolores.  Les  douleurs  ne  se  produisent 
guère  que  lorsque  le  malade  essaye  de  vaincre  le  spasme.  La  durée  de  la 
contracture  varie  selon  les  malades  et  selon  les  muscles  atteints,  et  oscille 
entre  quelques  secondes  et  plusieurs  minutes.  Quelquefois,  tous  les  muscles 
sont  atteints;  bien  plus  souvent,  il  y  a  prédominance  des  spasmes  sur  tels 
ou  tels  groupes  musculaires,  et  de  préférence  aux  cuisses.  D’autres  fois,  il 
y  a  locaiisation  à  certains  membres  ou  à  certaines  parties  du  corps, 

Tous  les  muscles  des  membres  inférieurs  peuvent  être  atteints,  Lorsque 
le  malade  veut  se  lever,  il  est  pris  d’une  raideur  qui  immobilise  les  mem¬ 
bres  inférieurs  dans  l’extension  ;  il  se  sent  comme  cloué  au  sol  et  le  moindre 
choc  suffit  pour  le  faire  tomber.  Si  le  patient  cherche  à  avancer  malgré  le 
spasme,  il  est  obligé  de  se  cramponner  aux  objets  qui  sont  à  portée  fit  fait 
très  difficilement  quelques  pas  en  traînant  les  jambes,  Progressivement, 
les  muscles  obéissent  mieux  à  la  volonté,  les  mouyemente  deviennent  plus 
faciles  et,  enfin,  la  marche  devient  aussi  aisée  que  normalement,  à  condi¬ 
tion  de  ne  pas  imprimer  aux  membres  de  mouvements  brusques.  Si,  pen¬ 
dant  qu’il  marche,  le  malade  heurte  un  obstacle,  un  caillou,  il  est  pris  de 
spasmes  et  doit  s’arrêter  et  se  cramponner  aux  objets  environnants  ;  parfois, 
il  tombe  sur  fe  sol  d’une  seule  pièce,  rigide  comme  une  barre  de  fer, 
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A  l’école  ou  au  régiment,  on  comprend  que  les  malades  atteints  de  ma¬ 
ladie  de  Thomsen  aient  été  pris  fréquemment  pour  des  simulateurs. 

Les  raideurs  musculaires  sont  moins  intenses  et  moins  communes  aux 
membres  supérieurs  qu’aux  inférieurs.  Elles  ne  se  produisent  d’une  façon 
très  apparente  et  avec  une  certaine  intensité  que  dans  les  mouvements  qui 
exigent  une  certaine  force;  la  décontraction  est  alors  d’autant  plus  lente  à 
arriver  que  l’effort  a  été  plus  grand  au  début  de  la  contraction.  Beaucoup 
de  malades  peuvent  écrire  ou  jouer  du  piano,  car  ils  n’éprouvent  de  dif¬ 
ficulté  qu’au  début  de  ces  exercices. 

La  contracture  est  beaucoup  moins  accentuée  dans  les  muscles  du  tronc 
et  du  cou  que  dans  ceux  des  membres.  Le  redressement  du  corps  incliné 
en  avant  est  difficile;  d’autres  fois,  il  y  a  de  véritables  torticolis  passagers. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  muscles  du  visage  sont  aussi 
atteints.  Dans  un  cas  de  Pitres  et  Dallidet,  «  la  figure  a  perdu  sa  mobilité, 
les  expressions  passionnelles  restent  fixées  après  que  l’idée  qui  les  a  pro¬ 
duites  a  disparu  et  que  la  volonté  a  cessé  son  action.  Si  M...  se  met  à  rire, 
les  muscles  de  sa  figure  contractée  exprimeront  le’  rire  pendant  un  temps 
très  long  ».  Les  spasmes  des  masticateurs  sont  très  marqués  et  se  pro¬ 
duisent  à  la  première  bouchée.  La  langue  est  aussi  envahie;  les  malades  la 
tirent  mal  hors  de  la  bouche,  ne  peuvent  la  rentrer.  La  parole  est  lente, 
traînante,  hésitante  aux  premiers  mots,  les  spasmes  peuvent  s’étendre  aux 
différents  muscles  de  la  phonation  et  de  la  déglutition. 

Les  muscles  des  yeux  eux-mêmes  peuvent  être  atteints  par  les  spasmes. 
C’est  ainsi  que,  lorsque  le  malade  de  Strumpell  fermait  les  yeux,  puis  les 
rouvrait,  les  plis  cutanés  formés  par  la  contraction  des  muscles  ne  s’effa¬ 
çaient  pas  aussitôt;  s’il  regardait  de  côté,  l’œil  restait  pendant  quelques 
instants  fixé  et  ne  revenait  en  avant  qu’après  un  instant. 

La  symptomatologie  de  la  maladie  de  Thomsen  n’est  pas  toujours  abso¬ 
lument  nette,  et  il  y  a  des  formes  atténuées.  Le  trouble  myotonique  peut 
être  si  peu  accusé  qu’il  est  ignoré  par  l’entourage  du  sujet  et  même  par  le 
malade  lui-même. 

Les  raideurs  musculaires  varient  d’intensité  selon  un  certain  nombre  de 
circonstances.  Elles  sont  diminuées  par  la  chaleur  et  aggravées  par  le  froid 
et  l’humidité.  Cette  influence  de  la  température  est  parfois  assez  prononcée 
pour  donner  un  aspect  intermittent  à  la  maladie,  la  myotonie  paraissant 
disparaître  complètement  en  été.  La  répétition  des  mouvements,  à  condi¬ 
tion  qu’il  n’y  ait  pas  fatigue,  diminue  aussi  la  tendance  aux  spasmes.  Le 
repos  physique,  d’autre  part,  est  très  favorable  et,  au  réveil,  les  membres 
sont  plus  souples  que  dans  le  reste  de  la  journée.  Quelquefois,  cependant;, 
c’est  le  matin  que  les  spasmes  sont  le  plus  accentués.  Les  émotions, 
la  colère,  accroissent  l’intensité  des  troubles  moteurs.  Un  léger  excès  alcoo¬ 
lique  diminue  d’abord  la  myotonie,  mais  elle  est  plus  prononcée  le  lende¬ 
main. 

B.  Etat  des  muscles.  —  Dans  presque  tous  les  cas,  les  muscles  sont  aug¬ 
mentés  de  volume  et  les  malades  ont  un  aspect  athlétique,  herculéen,  sur¬ 
tout  très  remarquable  chez  les  jeunes  gens.  Le  fils  d’un  des  malades  de 
Erb,  âgé  de  2  ans,  ressemblait  à  un  petit  géant.  Tantôt  l’hypertrophie  est 
générale,  tantôt  elle  prédomine  dans  les  muscles  qui  présentent  le  plus  de 
troubles  moteurs.  Un  malade  de  Déléage  avait  été  pris  plusieurs  fois  pour 
un  pseudo-hypertrophique.  Chez  quelques  malades,  l’hypertrophie  manque 
et  l’on  observe  de  l’atrophie  musculaire  localisée  qui  contraste  avec  l’hy- 
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pertrophie  d’autres  muscles  (Erb,  Peter).  La  consistance  des  muscles  est 
variable;  le  plus  souvent,  ils  sont  plus  durs  qu’à  l’état  normal,  même  pen¬ 
dant  le  repos;  pendant  la  contraction,  cette  dureté  peut  devenir  extrême,  en 
même  temps  que  des  bosses  apparaissent.  Il  n’y  a  pas  de  consistance  exa¬ 
gérée  quand  l’hypertrophie  fait  défaut.  ' 

C.  Symptômes  divers.  —  Il  esi  de  règle  que  les  mouvements  passifs  s’exé¬ 
cutent  facilement  et  que  les  membres  restent  souples  pendant  leur  durée. 
Cependant^  il  est  des  cas  où  ces  mouvements  eux-mêmes  entraînent  une 
certaine  raideur. 

Certains  mouvements  réflexes  peuvent  amener  la  tétanisation  des  mus¬ 
cles  en  jeu,  et  nous  avons  déjà  mentionné  la  persistance  de  la  contraction 
à  la  suite  des  mouvements  d’origine  psychique,  tels  que  le  rire. 

Les  muscles  lisses  restent  toujours  indemnes  et  il  en  est  de  même  des 
sphincters. 

Plusieurs  auteurs  ont  signalé  l’existence  de  craquement  dans  les  articu¬ 
lations  pendant  les  mouvements;  ils  existent  surtout  au  début  des  premiers 
mouvements  et  pendant  ceux  qui  sont  exécutés  après  la  cessation  d’un 
accès  de  rigidité  musculaire. 

La  sensibilité  reste  intacte,  dans  tous  ses  modes,  quand  la  maladie  est 
pure.  Le  réflexe  rotulien  est  habituellement  normal,  mais  peut  être  dimi¬ 
nué,  ou,  très  rarement,  augmenté.  Les  réflexes  cutanés  sont  normaux. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  trouve  signalés  des  tremblements  libril- 
laires. 

(A  suivre.)  B.  Martin. 


Cinquième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie 

QUESTIONS  DIVERSES 

Résection  du  genou,  par  M.  J.  Bœceel  (de  Strasbourg).  — Cette  opération  peut  être  pra¬ 
tiquée  à  tous  les  âges,  mais,  chez  les  enfants,  elle  doit  être  très  parcimonieuse.  On  doit 
la  pratiquer  de  bonne  heure;  la  suppression  de  la  suture  osseuse,  de  l’hémostase,  du 
drainage  réduisent  le  manuel  opératoire  et  le  traitement  consécutif  à  leur  plus  simple 
expression.  61  résections  pratiquées  de  la  sorte  ont  fourni  :  1°  SO  guérisons  définitives; 
2“  6  guérisons  avec  fistules  pendant  six  à  huit  semaines  après  la  levée  du  pansement; 
3®  1  amputation  consécutive;  4“  1  pseudarthrose;  5®  3  morts  (influenza,  apoplexie, 

phthisie)  dont  pas  une  imputable  à  l’opération. 

En  ajoutant  à  ces  faits  ceux  de  ses  séries  précédentes  et  29  cas  opérés  par  M.  E.  Bœckel, 
l’auteur  compte  140  opérations  avec  131  guérisons  et  9  morts  (9,4  p.  100).  Sur  83  opérés 
personnels,  63  ont  été  perdus  de  vue;  8  sont  morts  depuis;  3  ont  guéri  avec  pseudar¬ 
throse,  6  ont  été  amputés;  31  ont  un  membre  utile  et  se  portent  à  merveille.  La  survie 
est  de  8  â  12  ans  (10  cas),  de  3  à  6  ans  (20  cas);  les  21  restants  datent  de  ces  deux  der¬ 
nières  années. 

Angiome  suppuré  de  l'orbite,  par  M.  Panas.  —  Cette  affection  est  rare;  on  en  compte 
à  peine  une  soixantaine  de  cas;  M.  Panas  en  trace  le  tableau  clinique  et  rapporte  un 
fait  unique  de  suppuration  spontanée  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde.  La  tumeur  ayant 
été  enlevée  par  énucléation,  on  trouva  au  centre  de  L’angiome,  caverneux  et  sclérosé,  un 
abcès  dans  le  pus  duquel  l’examen  bactériologique  révéla  le  bacille  d’Eberth.  Il  est  pro¬ 
bable  que,  dans  les  thromboses  de  cette  tumeur,  les  microbes  ont  trouvé  un  terrain  favo¬ 
rable  à  leur  culture.  Dans  les  organes,  très  vasculaires  d’ailleurs,  la  choroïde,  par 
exemple,  un  infarctus  amène  facilement  la  suppuration  par  les  microbes  pyogènes 
divers.  Ainsi,  M.  Panas  a  vu  des  choroïdites  suppurées  consécutives  à  l’influenza,  à  la 
pneumonie,  etc.  Pour  le  rôle  pyogène  du  bacille  d’Eberth,  il  a  été ‘démontré  par  Colzi, 
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qui  a  fait  des  expériences  sur  14  lapins  auxquels,  après  inoculation,  il  fractura  le  fémur  j 
le  foyer  osseux  suppura.  De  même,  dans  l’angiome,  les  microbes  du  sang  s’arrêtent 
dans  les  vaisseaux  dilatés  et  y  forment  des  foyers  de  suppuration.  M.  Panas  se  demande 
si  l’on  ne  pourrait  pas  appliquer  celte  théorie  à  l’ophthalmie  sympathique;  l’œil  malade 
provoquerait  dans  l’autre  œil  une  congestion  réflexe  qui  servirait  de  point  d’appel  à,  des 
microbes  véhiculés' par  le  sang.  ■ 

Etranglement  interne.  —  Laparotomie.  —  Guérison.— yt.  Monprofit  (d’Angers)  a  pratiqué 
cette  opération  pour  un  étranglement  par  bride  fibreuse  chez  un  jeune  homme  de 
20  ans,  vierge  de  toute  médication,  purgatifs,  électrisation.  La  guérison  fut  complète  en 
huit  jours. 

Calcanéotomie  pour  rupture  du  tendon  d’Achille.  —  M.  Poncet  (de  Lyon)  décrit  une  opé¬ 
ration  qu’il  dippelle  mobilisation  de  l'extrémité  postérieure  du  calcanéum;  caleanéotomié 
verticale  avec  glissement  »,  et  qui  est  destinée  à,  remédier  aux  ruptures  anciennes  du 
tendon  d’Achille,  avec  écartement  considérable  des  extrémités  tendineuses.  Dans  un  cas 
de  ce  genre,  l’extrémité  talonnière  du  calcanéuni  fut  sciée  d’un  trait  vertical  et  trans¬ 
versal,  et,  glissant  sur  le  corps  de  l’os,  put  être  élevé  de  façon  à  permettre  la  suture  de^ 
deux  bouts  tendineux.  L’insertion  osseuse,  déplacée,  fut  fixée  en  sa  nouvelle  posjtipn  par. 
un  petit  clou  d’ivoire.  Le  résultat  fut  excellent.  M.  Poncet  propose  de  mobiliser  de 
même  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  pour  les  ruptures  anciennes  du  tendon  rptuljep, 
de  même  aussi  l’olécrane  pour  celles  du  triceps  brachial. 

Variétés  anatomiques  et  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale.  —  M.  Broca  fait  une  com¬ 
munication  basée  sur  26  opérations  concernant  24  sujets,  dont  une  seule  femme,  cette 
dernière  étant  atteinte  de  hernie  bilatérale.  Les  24  sujets  ont  guéri.  Les  hermes  se 
décomposent  de  la  manière  suivante  :  4  hernies  étranglées;  1  hydro-épiplocèlp  enflam¬ 
mée;  2  épiploïtes  gangréneuses;  19  hernies  irréductibles  ou  chroniquement  adhérentes; 

4  seulement  étaient  directes,  ce  qui  démontre  une  fois  de  plus  qu’on  a  exagéré  leur 
rareté.  Dans  tous  les  cas,  sauf  2,  la  recherche  du  sac,  même  petit  et  vide,  et  sa  dis¬ 
section  ont  été  très  faciles,  même  dans  les  hernies  obliques  externes,  que  l’auteur  croit 
congénitales.  Les  enveloppes  herniaires  sont  :  pour  la  hernie  directe,  peau  et  dartos, 
crémaster,  fascia  transversalis  refoulé.  Il  est  extrêmement  facile  de  décoller  le  sac  séreux 
du  fascia  transversalis.  Pour  la  hernie  congénitale,  au-dessous  du  crémaster,  là  gaine 
profonde  du  cordon,  qu’il  faut  inciser  franchement  pour  y  chercher  les  petits  sacs  au 
milieu  des  éléments  du  cordon. 

Résultats  éloignés  de  la  néphrorraphie.  —  M.  Tuffier  a  pratiqué  14  fois  cette  opération 
pour  rein  mobile  ayant  produit  trois  ordres  d’accidents  :  1®  douleurs;  2“  troubles  gas¬ 
triques;  3»  neurasthénie.  Ce  sont  les  trois  types  cliniques  du  rein  mobile.  La  forme  dou~ 
loureuse  est  la  plus  fréquente  avec  ou  sans  hydronéphrose.  C'est  la  plus  favorable  au 
traitement,  puisque,  chez  10  malades,  elle  a  disparu  après  l’opération  et  que,  chez  les 
3  autres,  elle  a  été  très  amendée.  La  forme  dyspeptique  est  plus  rare  (2  cas)  et  s’accom¬ 
pagne  d’entéroptose  ou  de  lésions  hépatiques  (2  cas  avec  1  échec).  La  forme  neurasthé-- 
nique  est  également  peu  fréquente  ;  elle  comprend  toute  la  gamme  des  accidents  névro¬ 
pathiques,  jusques  et  y  compris  les  crises  hystériformes  (3  cas,  2  succès). 

Il  est  deux  variétés  étiologiques  absolument  distinctes  au  point  de  vue  thérapeutique  : 
le  rein  mobile  simple,  ou  déplacement  traumatique  ;  c’est  une  véritable  luxation,  pne 
hernie  de  force,  le  reste  de  la  ceinture  abdominale  est  indemne,  c’est  le  triomphe  de  la 
néphrorrhaphie.  Le  rein  mobile  compliqué,  déplacement  lent  et  progressif,  précédé,  accom¬ 
pagné  ou  suivi  de  l’entéroptose  de  Glénard.  La  néphroptose  n’est  plus  alors  qn’pn  incir 
dent.  Il  y  a  un  effondrement  de  la  ceinture  abdominale,  non  justiciable  d’une  pexie 
quelconque,  mais  qui  doit  être  renforcée  par  une  ceinture  ou  tonifiée  par  le  massage, 
Sur  10  malades  opérés  depuis  plus  de  quatre  mois,  il  n’y  eut  qu’un  échec  phez  l’un 
d’eux  atteint  de  poussées  congestives.  Les  9  autres,  examinés  topt  récemment,  prér 
sentent  une  cicatrice  solide,  sans  aucune  tendance  à  la  hernie;  le  rein  est  fixe,  faif  Çorps 
avec  la  paroi,  mais  reste  facilement  perceptible  dans  la  plus  grande  partie  de  spn 
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étendue.  Les  douleurs  ont  été  améliorées  chez  tous,  sauf  un  qui  présente  les  signes  de 
l’entéroptose. 

Ces  résultats  sont  encourageants.  Entre  Landau  et  Lawson  Tait,  opposés  à  l’interven¬ 
tion,  et  Kœppler,  qui  regarde  le  rein  mobile  comme  une  menace  pour  la  vie  et  veut  pra» 
tiquer  la  néphrectomie  dès  que  le  diagnostic  est  posé,  M.  Tuffier  croit  que  la  néphrorra- 
phie  doit  conserver  son  rang  en  tête  des  opérations  efficaces  de  la  chirurgie  rénale.  C’est 
une  intervention  bénigne,  puisque,  sur  149  observations,  la  mortalité  est  de  3,4  p.  100. 
Elle  est  efficace,  puisque,  sur  73  opérations  typiques,  elle  donne  80  p.  100  de  guérison 
complète  ou  d’amélioration  très  notable.  Le  succès  sera  plus  certain  encore  si  on  a  soin 
dé  ne  pas  s’adresser  sans  discernement  à  toute  espèce  de  mobilité  rénale,  mais  si  l’on 
précise  les  indications  dans  les  différentes  formes  cliniques  énumérées  plus  haut. 

Ablation  d’un  canter  du  rectum,  par  M.  Ledru  (de  Clermont-Ferrand).  —  Pour  conserver 
le  sphincter,  l’opération  de  Kraske  convient  aux  épithéliomas  élevés,  mais  non  point  à 
ceux  qui  descendent  tout  près  de  l’anus.  Chez  une  femme,  le  cancer  partait  de  l’anus  et 
remontait  à  7  centimètres  sur  la  paroi  postérieure;  parla  dilatation  forcée,  on  eut  assez 
de  jour  pour  enlever  tout  le  mal  en  respectant  le  sphincter  et  suturer  la  muqueuse  à 
l’anus.  Deux  récidives  rapides  ont,  il  est  vrai,  nécessité  deux  nouvelles  opérations,  mais 
la  malade  est  actuellement  très  bien  portante  depuis  dix  mois.  Les  trois  fois,  l’opération 
a  .été  faite  par  la  même  voie.  La  troisième  n’a  d’ailleurs  été  qu’une  destrqctioq  à  la  pâte 
de  Caaquoin  d’un  bourgeon  récidivapt. 

Restauration  du  vagin  après  ablation  de  la  cloison  recto-vaginale.  —  M.  Leprévost  (du 
Havre)  a,  chez  une  femme  de  32  ans  atteinte  d’un  cancer  occupant  la  paroi  antérieure  du 
rectum,  empiétant  un  peu  sur  les  faces  latérales,  descendant  jusqu’au  voisinage  de  la 
marge  de  l’anus  et  haut  de  ê  à  7  centimètres,  pratiqué  l’opération  suivante  : 

Premier  temps.  —  Après  une  soigneuse  désinfection  locale,  la  malade  est  endormie  et 
placée  dans  la  position  de  la  taille  périnéale;  on  dissèque,  aux  dépens  du,  p.érinée,  un 
lambeau  cornprenant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-çutané,  seini-lunaire,  le  bord 
c.oncave  regardant  la  fourchette,  le  bord  convexe  confinant  à  l’anus  et  les  extrémités  se 
continuant  avec  les  grandes  lèvres,  Ce  lambeau,  complètement  libéré  au  niveau  de 
la  fourchette,  est  relevé  et  provisoirenient  fixé  à  la  partie  supérieui'e  de  la  yulve. 

Beuecième  temps.  —  La  tumeur  est  soulevée  par  deux  doigts  introduits  par  le  rectum, 
puis  la  cloisop  est  réséquée  rapidement  avec  le  bistouri,  car  le  sang  pleut. 

Troisième  temps.  —  L’hémostase  faite,  le  lambeau  péripéo-vulvaire  est  rabattu  et  attiré 
en  bas  et  en  arrière,  puis  suturé  par  son  bord  convexe  au  cul-de-sac  vaginal  postérieur, 
Ainsi  disposé,  le  lambeau  regarde  le  rectum  par  sa  faceicutanée,  le  vagin  par  sa  face 
cruentée. 

Quatrièfne  temps.  —  La  paroi  antérieure  du  rectum  est  légèrement  attirée  ep  bas  et 
fixée  par  quelques  points  de  suture  à  la  plaie  périnéale. 

.Suites  opératoires  des  plus  simples  et  résultats  secondaires  excellents  non  seulement 
au  point  de  vue  plastique,  mais  encore  au  point  de  vue  fopctionneL  La  malade  a  repris 
ses  forces,  a  engraissé  et  ne  présente  aujourd’hui,  sept  mois  après  l’opération,  aucune 
apparence  de  récidive.  Ce  procédé,  d’une  exécution  facile,  peut  être  applicable  pop 
seulement  aux  néoplasmes  de  la  cloison,  mais  encore,  avec  quelques  modifications  de 
détail,  à  certaines  fistules  recto-vaginales  rebelles. 

Malformation  utéro -vaginale.  —  M.  Delagenière  (du  Mans)  a  trouvé  chez  une  femme  de 
23  ans  une  absence  totale  de  vagin  et  d’utérus,  mais  la  présence  des  ovaires  était  révélée 
par  des  phénomènes  congestifs  du  côté  du  poumon.  Laparotomie,  extraction  des  ovaires 
trouvés  dans  les  fosses  iliaques;  douze  jours  après,  création  d’un  vagin  artificiel  au- 
devant  du  rectum,  tapissé  en  partie  par  la  muqueuse  vestibulaire  et  en  partie  par  deux 
grands  lambeaux  cutanés  empruntés  aux  régions  anale  et  fessière.  Depuis  l’opération,  la 
malade  se  porte  bien,  et  n’a  plus  eu  de  phénomènes  de  congestion  pulmonaire.  Le  vagin 
artificiel  persiste  avec  les  mêmes  dimensions  qu’après  l’opération. 

M.  Delagenière  insiste  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  sur  l’état  scléro- kystique 
des  ovaires  ectopiés. 
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Cas  de  ZympAo-sflrcome,  par  M.  Auffret  (de  Brest).  —  Mycosis  fongoïde  depuis  deux 
ans*  amélioration  passagère  par  divers  traitements;  récidive;  ablation  de  la  tumeur 
ulcérée  au  bistouri.  Guérison  depuis  cinq  mois  et  demi.  Le  mycosis  s’élait  transformé  en 
sarcome,  comme  l’a  montré  l'examen  histologique. 

Plaies  de  l'intestin.  —  M.  Berger  communique  un  fait  de  plaie  de  l’abdomen  par  balle 
de  revolver,  ayant  intéressé  l’intestin  grêle  et  le  cæcum,  traité  avec  succès  par  la  lapa¬ 
rotomie.  Les  signes  primitifs  étant  peu  marqués,  M.  Berger  pencha  pour  l’abstention; 
mais  deux  heures  après  (dix  heures  après  l’accident),  signes  de  début  de  péritonite. 
Laparotomie  séance  tenante.  Une  perforation  fut  suturée  sur  le  cæcum  et  deux  sur 
l’intestin  grêle.  Vérification  faite  du  reste  de  l’intestin,  l’abdomen  fut  refermé.  Tout  a 
été  bien,  sauf  un  épanchement  séreux  dans  le  péritoine,  évacué  par  une  désunion  assez 
étendue  de  la  plaie.  La  réunion  par  seconde  intention  est  en  bonne  voie. 

La  statistique  intégrale  de  M.  Berger  porte  sur  7  observations,  dont  2  par  coup  de 
couteau.  Pour  les  balles  de  revolver  avec  perforation  intestinale,  3  laparotomies  ont 
donné  1  mort;  2  abstentions  ont  donné  2  guérisons.  Mais  M.  Berger  est  le  premier  à 
reconnaître  que  ces  différences  de  série  tiennent  surtout  aux  différences  anatomiques 
si  grandes  entre  les  plaies  intestinales  par  armes  à  feu.  Il  se  prononce  en  faveur  de  la 
laparotomie  dès  qu’on  constate  un  signe  de  perforation. 

M.  Verneuil  a  actuellement  dans  son  service  un  homme  qui,  il  y  a  vingt-cinq  jours, 
s’est  tiré  une  balle  de  revolver  entre  l’appendice  xyphoïde  et  le  nombril,  et  n’a  eu  aucun 
accident  depuis  lors. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Traitement  de  la  tuberculose  par  les  injections  sous-cutanées  de  gaïacol- 
eucalyptol-iodoforme  en  solution  dans  l’huile  d’olives  stérilisée.  —  M.  Pignol 
a  commencé,  il  y  a  trois  mois,  à  appliquer  aux  tuberculeux  le  traitement  par  les  injec¬ 
tions  de  gaïacol  dissous  dans  l’huile.  Après  avoir,  depuis  plus  de  trois  ans,  essayé  suc¬ 
cessivement  l’eucalyptol,  la  créosote,  il  a  fini  par  donner  la  préférence  à  un  liquide  con¬ 
tenant  par  centimètre  cube  14  centigrammes  d’eucalyptol,  5  centigrammes  de  gaïacol  et 
1  centigramme  d’iodoforme.  Les  doses,  variables  suivant  les  cas,  sont  de  cinq  à  dix  et 
même  douze  centimètres  cubes  de  liquide  par  jour.  Ges  injections  multipliées  sont  très 
bien  supportées,  et  ne  déterminent  jamais  d’accidents  locaux  si  elles  sont  faites  avec  les 
précautions  antiseptiques.  On  a  renoncé  à  employer  la  vaseline  comme  véhicule  ;  on  se 
sert  maintenant  d’huile  d’olives  ou  d’huile  d’amandes  douces  stérilisée. 

Le  seul  point  qui  ait  paru  susceptible  de  recevoir  les  injections  répétées  est  le  sillon 
rélro-trochantérien.  L’eucalyptol,  seul  ou  associé  à  l’iodoforme,  a  donné  des  résultats 
assez  bons;  mais  on  ne  peut  enregistrer  comme  succès  définitif  que  le  cas  d’une  jeune 
fille  atteinte  de  tuberculose  subaiguë,  qui  prenait  en  même  temps  de  Fiodoforrne  à  l’in¬ 
térieur,  à  la  dose  dè  cinq  centigrammes  par  jour;  la  durée  du  traitement  a  été  de  deux 
mois  et  demi. 

Actuellement,  trois  ans  après,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  L’association  de  la 
créosote  à  l’eucalyptol  a  paru  surtout  utile  comme  anesthésique  local;  les  injections 
créosotées  sont  infiniment  moins  douloureuses  que  les  injections  d’eucalyptol,  qui,  elles- 
mêmes,  ne  le  sont  guère. 

Mais  c’est  avec  le  gaïacol  associé  à  l’eucalyptol  et  à  l’iodoforme  qu’on  a  vu  se  pro¬ 
duire  le  plus  rapidement  de  bons  résultats.  Un  malade  du  service  de  la  clinique,  atteint 
de  tuberculose  aiguë  greffée  sur  une  lésion  déjà  ancienne  du  sommet  droit,  vient  de  sortir 
du  service  paraissant  complètement  guéri.  En  ville,  M.  Pignol  a  constaté  très  nettement 
la  rétrocession  de  lésions  du  sommet  gauche,  qui  ont  aujourd’hui  totalement  disparu. 
(Soc.  de  biologie,  séance  du  14  mars  1891.)  —  D'  Ph.  L. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat  soutenues  du  18  au  26  février  1891. 

JY.  B.  —  Les  thèses  dont  les  titres  sont  précédés  d’un  astérisque  (*)  ont  été  soute¬ 
nues  par  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Mercredi  18.  —  N®  122.  M.  Leplat  (Alfred)  :  Contribution  à  l’étude  des  accidents  de  la 
syphilis  héréditaire.  Syphilis  dentaire.  (Président,  M.  Fournier.)  —  N®  123.  M.  Corbillot 
(Ernest)  :  Etude  sur  l’arthrectomie  dans  tes  arthrites  tuberculeuses  du  genou.  (Président, 
M.  Lannelougue.)  —  N®  124.  M.  Lefèvre  (H. -A.)  :  Contribution  à  l’étude  de  la  diphthérie. 
De  r.examen  bactériologique  de  la  fausse  membrane  diphthéritique;  son  importance  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  (Président,  M.  Strauss.)  —  N®  12b.  M.  Péret-Gilbert.  Considé¬ 
rations  sur  les  néoplasmes  primitifs  des  nerfs  des  membres.  (Président,  M.  Tillaux.) 

Jeudi  19.  —  N®  126  (*).  M.  Guibert  (Armand)  ;  La  vision  chez  les  idiots  et  les  imbéciles. 
(Président,  M.  Panas.) — N®  127.  M.  Frey  (Albert)  :  Contribution  à  l’étude  des  abcès 
pneumoniques.  (Président,  M.  Proust.)  —  N®  128.  M.  B’ouré  (V.-Ph.-A.)  :  De  la  chromi- 
drose,  chromocrinie  partielle  et  cutanée,  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt.  Essai  historique. 
(Président,  M.  Laboulbène.)  —  N®  129.  M.  Durand  (Marcel)  ;  Etude  historique  et  critique 
sur  la  scarlatine  puerpérale.  (Président,  M.  Mathias-Duval.) 

Mercredi  25.  —  N®  130  (*).  M.  Lefebvre  (Albert)  :  Des  déformations  ostéo-articulaires. 
consécutives  à  des  maladies  de  l’appareil  pleuro-pulmonaire.  Ostéo-arthropathie  hyper- 
trophiante  pneumique  de  P.  Marie.  (Président,  M.  Hayem.)  —  N®  131.  M.  Burnet  (J. -Fr.)  ; 
Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie  infantile  ;  son  existence  au-dessous  de  l’âge  de  cinq 
ans.  (Président,  M.  Hayem.)  —  N®  132.  M.  Vilpelle  (Edouard)  :  De  la  conduite  à  tenir 
dans  les  cas  de  dystocie  due  aux  épaules.  (Président,  M.  Pinard.)  —  N®  133.  M.  Delcroix 
(Alexandre)  :  Etude  sur  la  rupture  centrale  du  périnée  en  accouchements.  (Président, 
M.  Pinard.) 

Jeudi  26.  —  N®  134.  M.  Rouaireux  (Michel)  ;  De  la  rhinotomie  médiane  comme  opéra¬ 
tion  préliminaire  pour  aller  à  la  recherche  des  tumeurs  siégeant  dans  la  cavité  naso- 
pharyngienne.  (Président,  M.  Le  Fort.)  —  N®  135.  M.  Fiorand  (G.-J.)  :  Des  manifestations 
délirantes  de  Purémie  :  folie  brightique,  (Président,  M.  Bail.)  —  N®  136.  M.  Martinez 
(E.-E.)  :  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  appendicites.  (Président,  M.  Le  Dentu.)  — 
N»  137.  M.  Lefèvre  (Eugène)  :  Les  nouveaux  traitements  opératoires  du  prolapsus  du 
rectum.  (Président,  M.  Le  Dentu.) 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  l’anasarque.  —  Pécholier. 

Vératrine .  1  gramme. 

lodure  de  potassium .  2  grammes. 

Axonge .  30  — 


F.  s.  a.  une  pommade,  conseillée  en  frictions  contre  l’anasarque.  —  N.  G. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  31  mars  1891,  sont  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 
Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur  Léon  Labbé,  chirurgien  des  hôpitaux,  et 
M.  le  professeur  Peter,  médecin  des  hôpitaux. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  candidats  ajournés  avant  le  8  juin  1891  sont 
informés  que  : 
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1°  Les  épreuves  pratiques  seront  renouvelées  dans  la  dernière  quinzaine  de  juin  (à 
partir  du  IS  juin). 

2®  Les  épreuves  orales  seront  renouvelées  :  à  partir  du  15  juin,  parles  candidats  ayant 
échoué  avant  le  15  mai  ;  à  partir  du  juillet  par  ceux  qui  ont  échoué  après  le  15  mai 
et  avant  le  9  juin. 

Les  candidats  ajournés  avant  lé  15  mai  consigneront  jusqu’au  2  juin  1891  inclusive¬ 
ment,  dernier  délai. 

Les  candidats  ajournés  après  le  15  mai  et  avant  le  8  juin  consigneront  jusqu’au  16  juin 
1891  inclusivementj  dernier  délai. 

Ils  sont  tenus  de  déclarer,  en  consignant,  la  date  exacte  de  leur  échec. 

RéümON  AKICALE  DE  MEDECINS  DE  BÉSERVE  DES  ARMÉES  DE  TERRE  ET  DE  MER  ET  DE  l’aRMÉE  TER- 

RiTORiAiiB.  — ^  La  prochaine  conférence  sera  faite  le  13  avril,  à  neuf  heures  du  soir,  au 
Cercle  militaire,  avenue  de  l’Opéra,  49,  par  M.  le  docteur  Picqué,  vice-président,  qui 
traitera  î  «  De  la  pratique  de  l’antisepsie  dans  le  service  de  l’avant;  des  plaies  articu¬ 
laires  et  de  leur  traitement.  » 

MM.  les  médecins  auxiliaires  seront  admis  à  assister  à  cette  conférence,  ainsi  qu’aux 
suivantes  à  titre  d’auditeurs.  Il  leur  suffira  de  se  faire  préalablement  inscrire  chez  le 
président,  docteur  Kuhfi’,  rue  de  Rivoli,  69,  ou  de  se  munir  de  leur  lettre  de  service. 

Académie  des  sciences.  —  Là  commission  de  l’Académie  des  sciences  poür  le  Priæ  Mon- 
tyon  (médecine  et  chirurgie)  à  décerner  en  1891  est  composée  de,  MM.  Bouchard,  Marey, 
Verneuil,  Richet,  Charcot,  Brown-Séquard,  LaCrey,  Sappey,  Ranvier.  —  Les  membres  de 
la  commission  du  Prix  Godard  sont  ;  MM.  Bouchard,  Yèmeuil,  Brown-Séquard,  Richet 
et  Charcot. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bourguet 
(d’Aix),  Henry  Collin  fils  (de  Saint-Honoré),  Thévenot  (de  Paris). 

,  Nous  envoyons  à  notre  digne  et  excellent  confrère,  le  docteur  Collin  (de  Saint-Honoré)', 
l’expression  de  nos  regrets  et  de  notre  bien  vive  sympathie. 

Ce  que  COUTE  l’alcoolisme  a  la  France.  —  M.  Jules  Rochard,  dans  une  conférence  sur 
lés  intoxications  volontaires,  a  dressé  le  bilan  des  dépenses  occasionnées  en  France  par 
l’alcoolisme.  Il  a  soin  de  faire  remarquer  que  dans  son  calcul  il  s’est  tenu  toujours  un 


peu  au-dessous  de  la  vérité.  Voici  ce  budget  : 

Valeur  de  l’alcool  consommé  (sans  les  droits) .  128.298.384 

Journées  de  travail  perdues .  1.340.147.500 

Frais  de  traitement  et  de  chômage .  70.842.000 

Frais  occasionnés  par  les  aliéüés .  2.652.912 

Suicides  et  morts  accidentelles .  1.922.000 

Frais  de  répression  pour  les  criiîies . i .  8.894.500 


Total  (1) .  1.555.757.296 


En  Angleterre  on  estime  que  l’alcool  coûte  2,922,130,075  francs  à  la  nation. 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diatase).,  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  (Fer-Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 

(1)  Pour  le  détail  et  la  justification  de  ces  calculs,  voir  Jules  Rochard,  Traité  d'hygiène 
sociale,  Paris,  1888,  p.  632. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  Chauchal. 
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Avril  1891. 


Comllé  ilë  ttëÜaè«i6it 

macièur  ih  chef  ;  t.-Gustavé  RICHÊLOT,  âgrë«è  I  la  Faculté,  èhirürgiëü  des  hôpitaux. 
Sécrêiaifè  dé  la  têildclibH  :  P.  tÈ  GéMArË. 

.  MèWibres  du  ÜbihUé  ; 

LUY6,  GRANGfiER,  Hi  HâLLOPEAOj  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 


ioiùmairé 

H  congénîlaié.  -  III.  AcÀb^MiEs  et  Sociétés  savantes  : 

LaH  d^Tcy  ~  Société  mëdTcalë  dés  li6{)itaui.  -  lY.  OoiiRhiBÉ;  —  V.  Aüâlÿsë  dd 


BÜLliiïîN 

Congrès  français  de  chirurgie  :  des  diverses  espèces  de  suppuration 
envisagées  au  point  de  vue  bactériologique  et  clinique. 

Cette  question  nous  a  valu  deux  importantes  comrnuiiicaliôns  de  MM.  lês 
prôfëssèufs  Lailnelonguë  et  Vertieuil  Le  premier  a  étudié  lës  ostéOniÿë- 
litës  à  stâphÿlocoquêS,  â  streptocoques  et  a  pneiinî8bbqüës  âu  {iôint  de 
vue  expérimental  et  clinique  ;  le  second,  les  mdiCàtibtis  fdiirhiës  du  diagriü’ë- 
tic  et  au  tfaitêmëht  dës  suppurations  par  les  rechëi^chéè  bactériologitjüës. 

L’expérimentation  a  démontré  à  M.  LannelongUë  que  les  'streptocüqüës  ' 
et  les  staphylocoques,  injectés  dans  les  veines  prodüiëént  diverses  lésibilë 
des  os  :  abcès  sous-périostiques ,  mtra-médullaires,  infiltrations  pUbu- 
leiitës,  hécbbsës  baighatit  bu  non  dans  le  pus,  décollëhients  épiphysaires; 
mais  lé  staphÿlbcbiiüê  albUé  s’êst  montré  moins  virülent  que  l  aureus;  lés 
streptbbbqüëS  orit  prbdüit  plus  fréquemment  dës  arthrites  et  1  érysipèle 
dans  la  moitié  des  cas. 

Y  d-t-il  en  clinique  des  formés  symptomatitlüëS  pdrtîeüllëi'és  correspon¬ 
dant  à  chaque  agentf  Ett  d’autres  tebines,  peüt-bti  faire  îë  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  ehdçiüe  vkriélô  d’ostéomyélite? 

M.  Lannelongue  répond  par  l’affirmative.'  Il  a  examiné  §7  cdS  d*b‘ëtéb-  • 
myélite,  i^üi  aVdiëht  pbur  caüsë  :  él  foiS;  le  stdphyloëbdëUs  dÜreüs;  1  fois, 
le  st'aphylbCbcCus  albüs;  i  fois,  les  deuk;  4  fôls,  lës  strëptocodÜëS S  fois, 
les  pneüfflOcddüeS,  ët  2  Cas  indéterminés.  '  .  •  »... 

Rappelons  en  passant  que  M.  Lâtiriëloh^lië  à  le  premier  démontré  l-exis^^  ' 
tertCè  dës  Ostéomyélites  à  streptocoques,  et  les  deux  cas  d’ostéomyélite  à 
pneumocoques  quhl  méntlonnë  sont  aüssi  leS  dëUx  premiers  qui  alëht  été  • 
observés  Chez  des  sujets  ri’ayânt  pas  ëu  ahtérieuremënt  de  pneUmonië.  ’  ■ 

La  Comparaison  des  tableaux  cliniques  dés  deUx  éspèCëS  d’ostéomyélite 
à  Staphylocoques  et  à  Streptocoques  permet  d’en  faire  assez  facilement  le  ' 
diagnostic.  ' 

Le  début  de  l’ostéomyélite  à  streptocoques  est  très  aigu,  la  fièvre  très 
intense,  la  température  est  à  40,  41  degrés;  mais  elle  y  reste  moins  long-  ' 
temps  que  dans  l’ostéomyéilte  a  staphyiocoqüësj  elle  descend  au  troisième 
ou  quatrième  jOub,  püis  présente  les  grandes  oscillations  du  matim  àu  soir 
de  l’ancienhè  pyohémie.  Lës  doüléurs  spontanées  sont  moins  vives  dans  la 

première  formé  que  dans  la  secondé. 

Localement,  l’ostéomyélité  â  streptoéoquès  S’anCOmpâgné  dmne  fonte- 
purulente  rapide  ët  vasté,  duë  â  là  sécrétion  abondante  dës  streptocoques, 

Tome  LI.  —  Troisième  série.  4g 
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sans  bourrelet  périphérique;  la  peau  est  érysipélateuse,  avec  œdème  et 
sans  réseau  veineux  ;  dans  l’ostéomyélite  à  staphylocoques,  la  fonte  puru¬ 
lente  est  lente,  il  existe  un  bourrelet  périphérique  et  le  réseau  veineux  est 
très  marqué;  le  staphylocoque  aime  les  veines;  le  streptocoque  aime  les 
lymphatiques,  témoins  l’érysipèle  si  fréquent  et  l’adénite  si  douloureuse  et 
très  marquée.  Les  complications  som,  aussi  différentes;  dans  l'ostéomyé¬ 
lite  à  staphylocoques,  ceux-ci  vont  par  la  voie  veineuse  produire  des  métas¬ 
tases  viscérales,  mais  peu  ou  pas  d’arthrites,  réservées  aux  streptocoques, 
qui  par  la  voie  lymphatique  vont  dans  les  séreuses  articulaires.  Dans  deux 
cas,  il  s’agissait  de  nouveau-nés  dont  les  mères  avaient  succombé  à  des 
accidents  puerpéraux,  et  l’on  sait  que  le  streptocoque  est  l’agent  habituel 
de  l’infection  puerpérale. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  les  faits  actuels  semblent  faire  croire  que 
le  streptocoque  trouve  dans  la  moelle  des  os  un  terrain  moins  favorable, 
par  suite  ses  effets  paraissent  moins  graves,  et  la  guérison  est  possible 
sans  grands  désordres  locaux.  Il  n’y  a  pas  eu  de  nécrose  dans  deux  cas. 
Pour  produire  la  nécrose,  il  lui  faut  s’associer  au  staphylocoque,  mais 
alors  les  désordres  produits  sont  considérables. 

Dans  les  deux  cas  d'ostéomyélite  à  pneumocoques,  sans  pneumonie 
antérieure,  les  microbes  sont  entrés  probablement  par  la  voie  veineuse. 
L’affection  occupait  l’extrémité  supérieure  du  fémur  chez  un  enfant  de 
17  mois,  et  l’extrémité  inférieure  du  même  os  chez  un  enfant  de  4  mois. 
Dans  les  deux  cas,  le  diagnostic  n’a  pu  évidemment  être  fait  qu’après  coup  ; 
l’articulation  suppura  promptement  et  abondamment,  mais  la  guérison  a 
été  prompte,  sans  nécrose. 

En  résumé,  la  clinique,  d’accord  avec  les  enseignements  de  la  physiologie 
expérimentale,  établit  que  les  ostéomyélites  à  staphylocoques  sont  les  plus 
graves;  celles  à  streptocoques  viennent  ensuite,  et  enfin  les  ostéomyélites 
à  pneumocoques  sont  les  plus  bénignes. 

—  M.  Verneuil  établit  d’abord  que,  dans  toutes  les  suppurations,  on 
trouve,  à  un  moment  donné,  des  microbes  qui  sont  les  agents  de  la  sup¬ 
puration,  ou,  comme  il  le  dit  sous  forme  d’aphorisme  :  la  suppuration  est 
fonction  microbienne. 

Les  recherches  bactériologiques  permettent  d’apporter  dans  le  diagnos¬ 
tic  des  suppurations  une  précision  inconnue  avant  elles;  elles  démontr-ent 
que  les  microbes  qui  produisent  la  suppuration  sont  nombreux,  et  la  liste, 
qyi,  augmente  chaque  jour,  n’est  pas  encore  close. 

De  ces  agents,  les  uns  sont  fatalement  ou  presque  fatalement  pyogènes, 
pjar  exemple,  les  staphylocoques  jaune  et  blanc,  le  streptocoque;  d’autres 
le  deviennent  accidentellement  :  les  bacilles  de  Koch,  d’Eberth,  le  pneu- 
rnocoque,  etc.;  d’autres  ne  le  sont  jamais  :  celui  du  tétanos  par  exemple. 
Parfois  on  trouve  dans  les  foyers  purulents  un  seul  microbe  [foyer  mono- 
microhiqiie)\  le  pus  est  alors,  en  quelque  sorte,  une  culture  pure  de  ce 
microbe;  d’autres  fois,  plusieurs  microbes  sont  associés  [foyer poly micro- 
bique).  - 

Un  foyer  primitivement  monomicrobique  peut  devenir  polymicrobique, 
de  nouveaux  microbes  venant  s’ajouter  à  celui  qui  était  d  abord  seul  et 
qui  avait  produit  la  suppuration.  D’autre  part,  un  microbe  peut  se  substi¬ 
tuer  à  un  autre;  au  bout  d’un  certain  temps,  les  microbes  peuvent  dis¬ 
paraître  alors  que  la  collection  purulente  persiste. 

Les  microbes  essentiellement  pyogènes  produisent  partout  la  suppu- 
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ration  :  dans  le  tissu  conjonctif,  dans  les  cavités  séreuses,  les  os,  les  mus¬ 
cles,  les  parenchymes  sur  les  muqueuses,  etc.  Ils  siègent  non  seulement 
dans  le  pus,  mais  dans  la  paroi  des  abcès.  Leur  existence  dans  les  parois 
est  importante  à  connaître;  c’est  elle  qui  explique  les  infections  qui  se 
montrent  parfois  longtemps  après  que  la  collection  a  été  évacuée.  Il  en  est 
de  même  des  corps  étrangers  contenus  dans  les  collections,  qui  servent  de 
supports  aux  mncrobes  et  qui  peuvent  devenir  des  agents  d’infection. 

Les  microbes  pyogènes  viennent  toujours  du  dehors,  suivant  la  loi  for¬ 
mulée  par  Pasteur,  et  ont  besoin,  pour  infecter  l’organisme,  de  pénétrer 
par  une  solution  de  continuité.  Mais,  quand  ils  ont  pénétré,  ils  peuvent 
rester  latents,  ne  manifester  leur  action  qu’à  propos  d’une  cause  occasion¬ 
nelle;  c’est  ce  qui  explique  que,  dans  bien  des  cas,  on  n’en  trouve  pas  la 
porte  d’entrée. 

La  vitalité  des  microbes  pyogènes  varie  beaucoup  d’une  espèce  à  l’autre  ; 
celle  du  staphylocoque  jaune  paraît  indéfinie.  M.  Lannelongue  Ta  retrouvée 
au  bout  de  soixante-dix-sept  ans,  et  M.  Verneuil  de  quarante-deux  ans. 

Tout  ce  qui  précède  démontre  la  possibilité  de  reconnaître  par  l’examen 
bactériologique  microscopique  et  mieux  encore  à  l’aide  de  la  culture,  quelle 
est  la  nature  des  agents  qui  ont  produit  la  suppuration  dans  un  foyer  puru¬ 
lent  donné.  Cet  examen  est  aussi  nécessaire  en  clinique  que  celui  de  l’urine. 
Il  devrait  conduire  à  l’emploi  dans  le  traitement  des  suppurations  d’agents 
antiseptiques  correspondant  à  chaque  espèce  microbienne.  Tout  permet  de 
croire  que  ce  but. sera  atteint  un  jour,  en  employant: des  substances  qui 
tueront  le  microbe  sans  nuire  au  malade. 

En  attendant,  M.  Verneuil  expose  les  préceptes  qui  doivent  servir  de 
guide  dans  le  traitement  des  suppuratibns.  -  -  '  .. 

Contre  les  suppurations  superficielles,  ou  intra-dermiques  (furoncle, 
anthrax),  les  bains  ou  les  pulvérisations  prolongées’ antiseptiques;  contre 
les  suppurations  profondes;,  l’ouverture  avec  draihage.  L’ouverture  n’a  pas 
seulement  pour  but  d'évacuer  le  pus,  mais  surtout  de  stériliser  le  foyer  en 
y  faisant  pénétrer  les  liquides  antiseptiques  convenables,  non  pas  l’inno¬ 
cent  acide  borique,  mais  les  antiseptiques  puissants  comme  l’acide  phé- 
nique,  l’iodoforme,  le  sublimé,  etc. 

Les  ouvertures  dans  le  phlegmon  diffus  facilitent  l’issue  des  produits 
pathologiques;  il  faut  les  faire  assez  nombreuses,  profondes,  mais  peu 
étendues,  comme  dans  les  abcès  du  sein;  il  faut  les  faire  au  thèrmo-cau- 
tère  et  employer  ensuite  les  pulvérisations  antiseptiques,  qui  pénètrent  au 
sein  des  tissus  à  la  faveur  de  ces  ouvertures. 

Nous  ferons  suivre  ces  deux  communications  magistrales  de  quelques 
faits  intéressants  présentés  au  Congrès.  Une  d’entre  elles  a  été  déjà  résumée 
dans  V Union  médicale  :  celle  de  M.  Peyrot,  sur  les  abcès  du  foie  sans  micro¬ 
organismes,  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  (voir  XUnion  du  20  janvier 
1891,  m  9,  p.  101);  celle  de  M.  Doyen  (de  Reims),  sur  les  bactéries  de  la 
suppuration,  n’est  qu’un  exposé  général  de  la  question  dont  fauteur  a 
étudié  divers  points  avec  des  recherches  bactériologiques  confirmant  celles 
des  auteurs  antérieurs. 

Traitement  des  abcès  chauds  sans  incision.  —  M.  Piéchaud  (de  Bordeaux)  confirme  la 
manière  de  voir  de  M.  Verneuil  à  cet  égard.  Depuis  huit  ou  dix  mois,  il  fait  dans  les 
abcès  une  ponction  antiseptique  pour  évacuer  le  pus,  puis  une  injection  antiseptique 
pour  stériliser  le  foyer.  Son  cas  initial  a  traita  une  arthrite  purulente  du  genou  chez  un 
vieillard;  il  fit  d’abord  une  injection  d’acide  borique  pour  laver  le  foyer,  puis  une 
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de  süBlimé  peur  lë  désinfecter;  la  peHsdti  a  ëlé  parfàitë.  L’ëxattieil  BàbtëMoIëgipg  à 
démontré  que  les  abcès  a  staphylocoques  et  à  streptocoqUes  guérissaient  également  bien. 
Un  phlegmon  diffus  de  la  .jambe  guérit  de  même  par  les  pdnctiofas  et  injections  mul- 
tipleSj  avec  recollement  des  téguments  paraissant  voués  au  sphacèle.  Actuellement, 
il  possède  environ  20  cas  de  ce  genre; 

Evidemment,  il  faudrait  pouvoir  trouver  un  antiseptique  correspondant  au  microbe, 
mais,  pour  le  moment,  il  faut  avoir  soin  d’en  employer  un  assez  puissant  pour  pouvoir 
convenir  à  la  majorité  des  cas.  M.  Piéchaud  n^emploié  plus  que  la  solution  de  subliiiië  à 
1  p.  i,d00,  les  autres  antiseptiques  ayant  échoué  qûèlquèfois. 

Hématome  enflammé  et  suppuré  ci  la  suite  d'un  érysipèle^  par  M.  Reclus.  —  Femme  de 
40  ans,  rupture  des  fibres  du  muscle  droit  de  l’abdomen  dans  une  quinte  de  toux  ;  dou¬ 
leur  vive,  production  d’un  épanchement  sanguin  avec  ecchymose.  Quinze  jours  plus  tard, 
érysipèle  de  la  face  qui  guérit  bien  et  facilement.  Mais,  quelques  jours  après  la  guérison 
de  l’érysipèle,  la  tumeur  hématique  devient  douloureuse  et  suppure.  Lé  pus  était  ünë 
culture  piirë  dè  étreptocoqiies.  On  doit  admétlre,  dans  ce  cas,  uhë  métastasé  du  micfôBe 
de  l’érÿsipêlë  qui  èst  VéhÜ  se  localiser  sur  Un  point  qùi  avait  été  prêalablelhërit  lé  Sië^S 
d’un  traumatisme. 

Métastase  purulente  de  V anthrax.  —  M.  Verneüil  rappelle  un^  cas  déjà  publié  dans 
lequél  un  anthrax  de  la  nuque,  incisé  et  malaxé,  avait  été  lè  point  de  dépdrt  d‘uu  abcès 
profond  de  la  hanche,  ayant  débuté  lé  soir  même.  Cet  abcès,  dont  le  pus  fut  éxamiril 
par  M.  Gilbert,  cdntenait  leS  staphylocoques  dorés  de  l’anthrax.  tJhë  ësquillé  bréfêbahl 
de  la  tête  du  fémur  niontra  là  localisation  osseuse  dè  cés  microbes,  lâljtiellè  dêtèrtïiîiia 
une  coxalgie  avéfc  raccourcissement  de  là  hanChé  dé  3  fcehtimétrës. 

Dans  un  nouveau  cas  recueilli  par  MM.  Thiéry  ët  Rerètta,  üh  màlâde,  guéri  dép’iiië 
quelques  jours  d’un  anthrax  de  la  cuisse,  fit  Uüe  chute  sur  les  reins,  ët  présenta  Bientôt 
les  signes  d’un  phlegmon  profond  dè  la  région  lombaire  et  d’uh  épanchement  pleuré¬ 
tique.  Une  ponction  exploratrice  faite  dans  d’épanchement  pleural  et  dans  l’abcès  lom¬ 
baire  montra,  dans  les  deux  cas,  l’existence  du  staphylocoque  doré  à  l’état  de  pureté. 
Après  l’incision  de  l’abcès,  qui  était  très  considérable,  on  constata  que  le  foyer  était  uni¬ 
quement  dans  le  tissu  cellulaire,  sous  le  carré  des  lombes,  et  descendait  jusque  dans  la 
fosse  iliaquè.  L’abcès  s’ëtait  produit  sans  participation  ni  des  os  ni  des  reins  ;  il  devait 
donc  être  attribué  à  une  métastasé  du  microbe  dé  l’anthrax  restant  éhco're  dans  l’éco- 
nomié,  et  qùi  s’êtâit  localisé  et  avàit  repris  de  la  virulence  à  propos  d’uh  tràümatiSfiiè 
léger; 

Ces  deux  faits  prouvent  donc  la  possibilité  des  métastases  micrObiëhnèS  dé  ràrilhrâii 

De  i’origihe  ïnfeciïeusé  de  certaines  formes  de  cystites  dites  à  frigore  ou  rhumatismales, 
pat  M.  Èazÿ  (dé  Paris).  —  Ces  formés  de  cystites  peuvent  être  rattachées  a  d’autres' 
causes,  éh  pàrticlitier  à  ünè  infection  partie  d’Un  autre  point  du  cOfps  :  dànS  un  câs,  îi 
la  süité  d’ùh  abcès  dentàiré;  dans  deux  autres,  d’uné  bronchite  aVèC  ëXpeètoi’âÜôii  phrü- 
lente,  d’une  suppuration  sous-préputiale.  Chez  auèutl  de  CeS  malades,  il  lï’existait  aüctin 
signe  dé  tuberculose  oü  dé  blennorrhagie.  Ces  cyStites  guérissent  très  facilemètit. 

ThyrOîdiié  süppürèe  cohsêcuiive  à  une  pneumonie,  par  M.  Gérard  Marchant  (de  Paris).  — 
Une  femme  dè  72  àhs,  présericant  depuis  l’adoléscence  une  légère  hypertrophié  dû  corps 
thyroïde,  fut  prise,  trois  semMiries  après  urie  pneumonie,  de  douleurs  dans  céttè  région, 
suivies  d’un  ghhfleraent  roüge  et  cedémàteuX,  préludes  d’uné  collection  liquide  sup-^ 
purée.  Uhe  incièiori  dohnà  issue  à  Une  grande  quantité  dë  püs,  dont  l’examèH  hiStold- 
gique  montra  qu’il  contenait  des  pneumocoques,  sans  autres  micro-organismès;  des 
cultures  furent  faites  et  reconnues  positives;  des  inoculations  furent  pratiquées  sUr  une 
souris,  et  dans  le  sang  de  celte  souris,  morte  trente  heures  après  les  inoculations,  on  a 
découvert  dès  pneumocoques. 

Gomme  dans  le  fait  d’angiome  suppuré  après  une  fièvre  typhoïde,  de 
M.  Panas;  après  celui  d’hérnatome  suppuré  après  ün  érysipèle,  dë  M.  Re¬ 
clus;  celui  de  MM.  Thiéry  et  Beretla,  dë  suppuration  d’ünë  contusion  après 
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un  anthrax,  celui  de  M.  G.  Marchant  démontre  que  des  microbes  chemi¬ 
nant  dans  le  sang  viennent  s’arrêter  dans  un  foyer  pathologique,  lieu 
de  moindre  résistance,  dont  ils  déterminent  la  suppuration.  —  L.-H.  Petit. 


La  myotonie  congénitale  (1). 

Il  faut  encore  noter  parmi  ces  syniptômes  la  lordose  et  les  tremblements 
flbrillaires.  ' 

Les  troubles  psychiques  ont  été  signalés  par  Thomson  dans  sa  première 
description.  L’un  des  plus  constants,  d’après  Déléage,  consiste  à  vouloir 
tenir  sa  maladie  secrète  et  à  préférer  supporter  les  inconvénients  résultant 
du  service  militaire  plutôt  que  de  la  révéler.  Un  grand  nombre  des  malades 
sont  taciturnes  et  mélancpliques,  ont  un  caractère  insubordonné,  des  accès 
de  délire,  une  intelligence -imparfaite,  etc.  ün  peut  s’expliquer  la  fréquence 
des  troubles  mentaux  d.iver&,  si  l’on  sé  rappelle  que  les  malades  ont  une 
hérédité  néyropathiique  tfès' prononcée  et  sont  presque  toujours  des  dégé¬ 
nérés.  .  -  '  ■ 

Excitabilité  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles.  —  Ge  sont  surtout  les 
recherches  de  Erb  qui  ont  permis  de  l’étudier.  L’excitabilité  mécanique  des 
nerfs  ne  paraît  pas  diminuée.  Si  les  secousses  du  courant  faradique  sont 
rapides  et  l’intensité  assez  considérable  (écartement  de  la  bobine  de  10  à 
30  millim.),  la  contraction  dure  pendant  plusieurs  secondes  (quelquefois 
■jusqu’à  dix)  quand  Pexcitation  du'nerf  a  cessé.  La  durée  de  la  contraction 
est,  dans  tous  les  cas,  moindre  que  quand  on  excite  directement  les  muscles 
par  le  courant  faradique. 

L’excitabilité  galvanique  des  nerfs  ne  paraît  pas  non  plus  avoir  subi  de 
modifications  qüantitatives  très  notables. 

Erb  résume  ainsi  ce  qu’il  a  constaté  :  «  L’excitabilité  mécanique,  fara¬ 
dique  et  galvanique  des'nerfs  moteurs  est,  quantitativement,  à  peu  près 
normale;  elle  est  plutôt  diminuée  qu’augmentée;  les  secousses  sont  nor¬ 
males;  les  excitations  isolées  ne  donnent  jamais  que  des  contractions 
courtes,  sans  durée  consécutive;  seules,  les  excitations  accumulées  (cou¬ 
rant  galvanique ,  courant  induit  )  provoquent  des  contractions  toni¬ 
ques,  persistantes...  L’excitabilité  mécanique ,  faradique  et  galvanique 
des  niuscles  est  accrue.  Avec  le  courant  galvanique,  on  n’obtient  que  des 
contractions  de  fermeture,  contractions  aussi  fortes  au  pôle  positif  qu’au 
pôle,  négatif,  contractions  torpides,  toniques ,  avec  durée  consécutive  assez 
longue,  excepté  (juand  on  emploie  des  intensités  de  courant  miniina,  ou  des 
excitations  faradiques  isolées;  dans  beaucoup  de  muscles,  des  courants 
faradiques  intenses  développent  des  contractions  ondulatoires  et  régu¬ 
lières  ;  ‘les  courants  galvaniques  fixes  développent  des  cpntractions  qui  se 
succèdent  dans  un  rythme  régulier. 

Qomparant  le  résultat  fourni  par  les  excitations  des  nerfs  et  des  muscles 
Erb  montre  que  : 

L’excitabilité  des  nerfs  moteurs  est  diminuée  et  celle  des  muscles  est 
qccrue ; 

L’excitabiljté  faradique  et  galvanique  des  nerfs  n’a  subi  de  modifications 
ni  qualitatives,  ni  quantitatives;  celle  des  muscles  est  un  peu  accrue  et 
a  subi  des  naodifleations  qualitatives; 


(1)  Suite  et  fia.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


514 


L’UNION  MÉDICALE 


Les  secdussës  développées;par  l’excitation  des  nerfs  .'sont  courtes',  fulgu¬ 
rantes,  sans  durée  consécutive  (sauf  dans  'les  cas  ou  il  y  a  sommation  des 
excitâtiô'ns)  ;  les  secousses  qui  succèdent  à  l’excitation  directe  du  muscle 
sont  torpides,  toniques,  avec  durée  consécutive  assez  longue  (sauf  quand 
on  emploie  des  intensités  de  courant  minima,  ou  des  excitations  faradiques 
isolées); 

L’excitation  des  musoles  avec  le  courant. galvanique  fixe  (électrodes  sta- 
biles)  donne  lieu  à  des  contractions  ondulatoires  rythmiques. 

L’ensemble  de  ces  résultats  a  été  •  désigné  par  Erb  sous  le  nom  de 
réaction  myotonique. 

■  lit 

C’est  à  Erb  que  nous- devons  aussi  les  premiers  travaux  relatifs  aux 
lésions  anatomiques  des  muscles  dans  la  myotonie  congénitale. 

.  Sur  les  coupes  transversales  de  fragments  de  muscles  durcis  dans  le 
liquide  de  Muller,  on  constate,  d’après  sa  description,  une  énorme  hyper¬ 
trophie  des  fibres  musculaires.  La  largeur  de  ces  fibres  oscille  entre  24  et 
180  [J-,  plus  de  la  moitié  présentant  une  épaisseur  supérieure  à  80  //..  L’œil  ne 
peut  plus  distinguer  les  faisceaux  primitifs.  Les  fibres  sont  plus  arrondies, 
en, partie  cylindriques  et  les  sections  ne  présenteront  plus  l’aspect  polygonal 
normal.  Le  contour,  est  moins  net,  granuleux  vers  le  bord,  et  la  surface  de 
section  homogène,  avec  de  petites  fentes.  Les  noyaux  sont  très  augmentés 
de  nombre,  de  telle  sorte  que  l’on  en  trouve,  en  moyenne,  6,7  par  fibre.  Les 
travées  conjonctives  sont  un  peu  épaissies,  surtout  celles  qui  séparent  les 
faisceaux  secondaires  et  tertiaires,  et  elles  semblent  constituées  par  une 
substance  molle,  ,^^granuleus©;,  englobant  .des  ,  , fibrilles.  conjqnçtiv.eS'  Jf'bS 
coupes  longitudinales  montrent  que  les  fibres  sont  comme  étranglées  et 
çt  incurvées  en  certains  points,  que  le  tissu  conjonctif  est  accru.  Sur  deux 
malades,  Erb  a  trouvé  des  vacuoles  dans  certaines  fibres.  ■ 

M.  Déléage  a  fait  des  recherches  anatomiques  personnelles  qui  l’ont  con¬ 
duit  aux  résultats  suivants  :  Le  muscle  atteiot  de  maladie  de  .Thomsen  dif¬ 
fère, du  muscle  normal  :  1°  par  l’augmentation  de  volume  des  fibres  muscu¬ 
laires;  2«  par  l’augmentation  du  nonebre  des  noyaux;  3“  par  l’hypertrophie 
du  protoplasma  non  différencié,  amenant,  comme  conséquence,  la  dégéné,- 
rescence,  l’atrophie  de  la  substance  contractile.  La  multiplication  du  proto¬ 
plasma' peut  débuter,  par-  le  centre  de  la  fibre  et  déterminer  la  production 
de  vacuoles,  ou  p,ar  des  traînées  protoplasmiques  divisant  la  fibre  muscu¬ 
laire;  elle  peut, encore,  etx’est  le  cas  le  plus  commun,  débutant  par  la  péri¬ 
phérie,  désagréger  et  détruire  presque  complètement  la  substance  contrac¬ 
tile.  La  formation  des  vacuoles  est  rare  et  dépend  non  seulement  de  la 
piarche  du  processus,  mais  encore  du  muscle  examiné,  certains  muscles, 
chez  l’homme,  contenant,  à  l’extérieur  des  fibres,  moins  de  tissu  différencié 
que  certains  autres.  Dans  certaines  fibres,  la  désintégration  commence  par 
l’allongement  des  zones  du  protoplasma  entourant  les  noyaux,  zones  fusi¬ 
formes  au  début,  qui  arrivent  à  se  réunir,  séparent  la  fibre  et  en  désorga¬ 
nisent  la  substance  contractile.  Le  plus  souvent,  la  séparation  se  produit 
vers  la  périphérie;  une  lame  mince  de  substance  musculaire  est  d’abord 
détachée;  puis,  le  protoplasma  et  Ips  noyaux  augmentant,  la  substance 
embryonnaire  l’emporte  sur  la  substance  contractile  différenciée,  qui  dégé¬ 
nère  progressivement  et  laisse  à  sa  place  un  amas  de  débris  à  fines  granu¬ 
lations,  constitué  en  grande  partie  par  du  .protoplasma,  Il  y  a  atrophie 
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musculaire  lorsqüe  la  plus  grande  partie  des  fibres  est  dégénérée.  La  désin¬ 
tégration  dé  la  substance  musculaire  ne  se  fait  pas  sur  toute  la  longueur 
de  là  fibre,  mais  seulement  en  quelques  points  et  dans  le  sens  transversal. 
-La  gainé  sarcolemmatique  ne  s’affaisse  pas  et  reste  remplie  des  débris 
de  fibrilles,  du  protoplasma  et  des  noyaux  multipliés. 

Les  vaisseaux  sont  sains.  Babès  et  Marinesco  ont  noté  l’hyperplasie  des 
plaques  terminales  intra-musculaires. 

.  Le  système  nerveux  n’a  pu  être  examiné,  car  il  n’y  a  jamais  eu  d’au^ 
-topsie;; les  fragments  musculaires  ont  été  pris  sur  le  vivant. 

L’état  parti cùlîér  dü  musclé  dans  la  maladie  de  Thomsen  doit  être  consi¬ 
déré  cpinme.  une  persistance  de  la  forrhe  embryonnaire  ou  plutôt  comniè 
un  rétour  vers  cette  forme.  Or,  Saltmann  a  montré  que  les  muscles  des 
mammifères  nouveau-nés  ont  leurs  contractions  torpides,  paresseuses  et 
persistantes,  et  qu’ils  se  déforment  facilement;  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  dépendraient  donc  de  la  forme  embryonnaire  du  muscle.  La. faiblesse 
s’explique  facilement  par  raltération  de  la  substance  contractile. 

En  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  regarder  la  myotonie  congénitale 
comme  une  affection  musculaire.  Il  est  légitimé  de  là  rapprocher  des  myo¬ 
pathies;  familiales,  prinçipalement  de  la  paralysie  psèudo-hypertrophique 
Cependant,  comme  le. fait  remarquer  M.  Déléagelubmême,  ce  qui  dominé 
dansles  nayopathies,  c’est  l’hyperplasie  du  tissu  conjonctif  interstitiel  du 
muscle  ;  dans  la  maladie  de  Thortisen,  c’est  Fhyperplasie  du  protoplasma'. 
Cette  maladie  serait  donc  une  myopathie  parenchymateuse,  et  les  atrophies 
familiales  des  myopathies  interstitielles. 

IV  '  ■  : 

'Ha  mâladîé' dé  Thômsén  est  êôhgén  que  le  plus,  grand 

nombre  des  cas  dans  lesquels  le  début  a  eu  lieu  à  un  âge  assez  avancé  sont 
discutables  au  point  dé  vue  du  diagnostic.  ; 

Ce  dernier  n’est  pas  toujours  facile,  à  poser  quand  on  ne  peut  se  baser 
sur  les  réactions  électriques,  et  on  peut  faire  la  confusion  avec  la  para¬ 
lysie  pseudo-hypertrophique,  la  tétanie,  l’hystérie  avec  diathèse  de  contrac¬ 
ture,  la  neurasthénie,  l’hypertrophie  musculaire  vraie,  la  paralysie  spi¬ 
nale  spasmodique  ou  tabès  spasmodique,  la  paramyotonie  congénitale 
d’Eulenburg,  la  claudication  ou  paralysie  intermittente  d’origine  vas¬ 
culaire. 

La  paralysie  pseudo-hyperlrophiqiie  et  la  maladie  de  Thomsen  ont  un 
certain  nombre  de  points  de  contact.  Cependant  la  démarche  est  bien  dif¬ 
férente  dans  les  deux  cas  :'dans  le  premier,  il  n’y  a  pas  de  spasmes,  et,  ce 
qui  domine,  c’est  la  faiblesse,  la  parésie  motrice;  pour  se  mettre  debout, 
le  malade  grimpe  après  ses  jambes.  Enfin,  dans  la  paralysie,  l’excitabilité 
mécanique,  faradique  et  galvanique  des  muscles  est  anormale,  diminuée 
ou  môme  éteinte,  et  on  n’observe  jamais  de  contractions  durables  ni  d’on¬ 
dulations  rythmiques.  Cependant  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  est  assez 
difficile  quand,  à  la  paralysie,  se  joignent  des  contractures,  des  craiiipes,  de 
{'hystérie.  Dans  cette  névrose  on  peut  observer,  ainst  que  le  fait  remarquer 
M’.  Marie,  des  contractions  qui  simulent  celles  de  la  maladie  de  Thomsen. 
Dans  la  ïeïame,  les  contractions  sont  plus  intenses  :  elles  sont  douloureuses, 
localisées  aux  membres,  surviennent  spontanément,  peuvent  être  provo¬ 
quées  pâr,  la  compression  dès  troncs  nerveux  et  des  vaisseaux;  l’excitabilité 
mécanique,  faradique  et  galvanique  des  nerfs  est  accrue  ;  la  maladie  est 
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fransitpire.  Le  iqkès  spamodique  se  manifeste  par  une  rigidité  musculaire 
spasmpdique  ;  mais  cette  rigidité  est  continuelle,  amène  des  déformations 
articulaires,  s’accompagne  d’exagération  des  réflexes;  il  n’y  a  pas  de  modi¬ 
fication  très  appréciable  de  l’excitabilité  électrique.  La  ‘paramyotonie  con¬ 
génitale  d’Eulenburg  est  héréditaire,  congénitale  et  se  manifeste  par  une 
rpideur  spasnaodique  de  certains  groupes  de  muscles,  suivie  de  parésie  ou 
de  paralysie  durant  plusieurs  heures  ;  ces  phénomènes  peuvent  se  produire 
du  côté  de  la  face;  ils  sont  souvent  symétriques;  ils  surviennent  sous  l’in¬ 
fluence  du  froid,  sont  atténués  par  la  chaleur,  les  frictions.  Dans  la  para¬ 
myotonie,  la  réaction  myotonique  fait  défaut  ;  l’excitabilité  faradique  des 
perfs  et  des  muscles  est  normale,  mais  la  contractilité  galvanique  est 
diminuée,  et  il  y  a  une  tendance  à  la  persistance  des  contractions  tant  à 
la  fermeture  par  le  pôle  positif  qu’à  la  fermeture  par  le  pôle  négatif;  les 
ondulations  musculaires  pendant  la  galvanisation  des  muscles  ne  se  pro¬ 
duisent  pas. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  maladie  de  Thomson  peut  s’associer  à  d^au- 
tres  maladies  :  sclérose  en  plaques,  épilepsie  symptomatique,  etc.,  et 
qu’alors  le  diagnostic  peut  devenir  très  difficile. 

La  piyotonie  congénitale  ne  s’arrête  pas  dans  sa  marche  (Marie)  ;  dès 
le  début,  elle  s’étend  à  d’autres  muscles  volontaires,  elle  augmente  peu  à 
peu  d’intensité,  puis  elle  peut  rester  stationnaire  ou  passer  par  des  phases 
d’amélioration  ou  d’aggravation.  La  vie  n’est  pas  directement  mise  en  dan¬ 
ger  et  la  santé  générale  reste  intacte.  Les  médecins  militaires  doivent  bien 
connaître  la  maladie  de  Thomson  afin  de  ne  pas  prendre  pour  des  simu¬ 
lateurs  ceux  qui  en  sont  atteints.  On  ne  connaît  pas  de  cas  de  mort  du  fait 
de  la  maladie  elle-même;  mais  il  n’y  a  pas  non  plus  d^’exemple  de  guérison. 
L’est  à  peine  si  l’on  peut  relever  quelques  faits  où  il  y  a  eu  une  amélio¬ 
ration  notable. 

Dans  les  cas  bénins,  on  peut  employer,  comme  traitement,  le  massage 
et  la  gymnastique  raisonnée.  L’électricité  a  été  conseillée  sous  forme  de 
faradisation  et  de  galvanisation  généralisée  et  sous  forme  de  bains  élec¬ 
triques.  Le  courant  faradique  sera  surtout  utile  s’il  y  a  de  l’atrophie  mus- 
culaire.  B.  Martin. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  î  ^yril  1891.  —  Présidence  de  M.  Parniek. 

La  corriespondance  copiprend  : 

19  Un  mémoire  de  Bprtin  Picq,  sur  Ip  traitement  de  la  tuberculose  p?ir,  le  sang 
d^  chèvre; 

2®  Un  travail  de  M.  Crié,  sur  la  toxipité  de  la  niorille; 

3»  Un  ménaoire  de  M.  Luton,  sur  le  traitement  de  la  tuberçwloçe  par  les  sels  de  cuÎYfp  | 

Hermaphrodisme.  —  M-  Pop^îllon  communique  un  eas  d’hermaphrodisme  observé 
chez  une  jeune  femipe  de  23  ans.  Les  organes  génflaux  externes  étqîenf  bien  confor- 
més,  mais  h  n’y  avait  pas  e  vagin  et  la  dépression,  située  en  amère  de  1^  fqsse  nayicq: 
laire,  avait  à  peine  2  çentimètres  de  profondeur.  De  chaque  cété,  on  tropynit  upe  pelitp 
tumeur  au  niveau  du  canal  inguinal;  celle  du  côté  droit  était  grosse  comme  une  noix, 
très  sensible  à  la  pression;  le  volume  et  la  douleur  élaient  moindres  du  côté  gauche. 
Cette  femme  n’avait  rien  qui  ressemblât  à  des  règles  ou  à  des  poussées  menstrueile's 
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et  feëpehdant  dfftait  tbüS'  lës  càractèteâ  dè  là  fë&iîilité.  Ellé  ëiit  flê  nomfal'èüsës  îëlàliotis 
séxaëlles  t|Ul  fiiillènt  t)ar  créai-  une  dépression  dè  là  longuéür  de  l’Index.  La  nibri  ëlàiit 
sûrvënüé  à  lâ  sdite  d’uné  iiéphritë,-  ràiitopslë  motitrâ  ràBsëfiëè  d’utêriis  ëi  d’oVàirës.  Lês 
petites  tumeurs  étaient  des  testicules  atrophiés. 

Aft^ioMë  càpSülatrë  du  genou.  —  M.  TaipiÉà  à  éii  àtfaitei-  uhjëunëHbmmé  dé  i8  ahs 
que  l’on  croyait  atteint  d’une  tumeur  blanche  du  gènofa. 

On  constatait  une  tuméfaction  de  la  partie  interne  de  l’articulation  et  il  existait  un 
point  très  douloureux  sur  la  tubérosité  interne  du  tibia.  Or,  en  déprimant  les  tissus,  la 
tuméfaction  semblait  disparaître  et  cependant  les  culs-de-sac  synoviaux  ne  se. gon¬ 
flaient  pas.  Èh  outre,  si  l’on  plaçait  un  lien  constricteur  sur  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse,  la  tuméfaction  augmentait.  Par  contre,  le  lien  constricteur  enlevé,  si  l’on  élevait 
le  membre,  cette  dernière  diminuait  au  point  de  disparaître  à  peu  près  complëterilent. 
En  employant  des  compresses  chaudes  ou  froides,  l’épreuve  était  tout  aussi  décisive.  Là 
tuméfaction  était  donc  due  à  de  l’ectasie  veineuse;  Toutefois,  comme  il  existait  dës 
inégalités  à  la  surface  de  l’os,  on  pouvait  penser,  vu  l’âge  du  malade,  à  un  sarcome 
télangiectasique.  Mais,  dans  cette  hypothèse,  le  volume  de  l’os  aurait  dû  être  plus 
grands  Enfînj  en  douze  ans^  une  tumeur  de  cètte  nature  aurait  pris  plus  de  déve¬ 
loppement. 

M.  Tripier  porta  le  diagnostic  d’angiome  simple  et  fit  l’extil-pation  du  uéoplasinë  qui 
se  continuait  sous  le  tendon  du  triceps  et  sous  le  tendon  rotulien.  L’on  fit  dès  éontrë- 
ouvertures  et  l’on  termina  par  une  cautérisation  énergique;  Le  résultat  est  excellent 
et  le  malade  est  guéri. 

B’épopulatîbP,  dé  là  France.  —  Après  les  observations  de  plusiéurs  membres,  ta  pre¬ 
mière  éOnclÜsîon  èst  f envoyée  à  là  commission. 

—  M.  Magnant  fait  connaître  les  bons  résultats  qu’il  a  Obtenus  eh  injectarlt  de  la  séro¬ 
sité  de  vésicatoire,  qu’il  appelle  lymphe  humaine,  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  la 
fièvre  typhoïde,  les  ulcères  de  jambe,  etc, 

—  MM.  Morvan  (de  Lannilis)  et  Bouchard  (de  Bordeaux)  sont  élûS  êBfrèspbüdârtts 
nàtîoflëüx. 


SOCIÉTÉ  MÉbiCÀLE  DES  HÔPiTAUX 
Séance  du  3  avril.  —  Présidence  de  M.  Labbs; 

SojlMÂiiië  :  Chaféë  Üë  Sÿdenhafn  ét  choréé  fptKfhiqüê  hyètëriqüe  associées.  —  Traîtemchi  de 
lû  pléiirêCié  purulente  chez  les  enfants.  ^  Présence  de  là  tuberculine  dans  les  exsüddts 
tübetculeuâ;. 

M.  JoFFROY  présente  une  malade  atteinte  de  chorée  rythmée.  Le  bras  droit  fait  les 
mouvements  que  l’on  exécute  pour  cirer  des  chaussures.  Antérieurèment  à  celte  chorée 
rythmée,  la  malade  avait  eu  une  chorée  de  Sydenham  ordinaire,  au  cours  de  laquelle 
on  avait  constaté  un  frottement  péricardique.  La  chorée  rythmée  succéda  donc  à  la 
chorée  de  Sydenham,  ce  qui  n’avait  jusqu’à  présent  jamais  été  signalé. 

La  première  est  nettement  de  nature  hystérique.  La  malade  présente  plusieurs  stig¬ 
mates  d’hystérie.  La  chorée  antérieure  était,  au  contraire,  une  chorée  simple.  Mais,  dans 
l’association  de  ces  deux  chorées,  M.  Joffroy  pense  qüe  la  première  n’a  été  pour  rien 
dans  le  développement  de  la  seconde.  En  effet,  la  malade  était  la  compagne  inséparable 
d’une  autre  jeune  fille  du  service,  atteinte  de  chorée  rythmée  hystérique.  Ün  troisième 
cas  commence  à  se  montrer  dans  la  même  salle  :  on  pourrait  donc  assister  à  une  petite 
épidémie  de  chorée  rythmée  hystérique. 

M.  Debove  pense  que,  chez  la  malade  de  M.  Joffroy,  il  n’y  a  eu  du  commencement  à 
la  fin  que  dë  l’hystérie.  Gette  transformation  d’une  chorée  généralisée  en  une  chOréd 
rythmée  serait  une  nouvelle  preuve  de  la  nature  hystérique  de  l’une  et  de  l’autre. 

M.  FÉaèbL  débandé  à  M.  iolfroy  si,  âans  cès  cas  dé  cHbrée  fÿthmilé,  l’élèclflcilê  pro- 
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duit  généralement  de  bons  résultats.  Quant  à  lui,  il  a  soigné  une  malade  fort  analogue 
à  celle  que  présente  M.  Joffroy,  et  il  obtint  la  brusque  disparition  des  phénomènes  avec 
des  courants  continus.  La  malade  n’était  cependant  pas  guérie,  car  les  mouvements 
choréiques  réapparurent  bientôt  après. 

M.  Joffroy  :  L’électricité  n’a  très  probablement  aucun  effet  direct  dans  l’hystérie. 
Quand  elle  agit,  c’est  surtout  par  suggestion. 

M.  Dümontpaluer  :  M.  Joffroy  vient  de  faire  le  meilleur  éloge  de  la  théorie  de  la  sug¬ 
gestion  à  l’état  de  veille.  Bernheim  a  dit,  lui  aussi,  que  la  suggestion  employée  seule  ne 
réussit  pas  toujours;  qu’elle  devient  au  contraire  très  souvent  efficace  quand  on  lui 
associe  un  moyen  accessoire  :  l’électricité,  l’hydrothérapie,  la  métallothérapie,  etc. 

—  M.  CoMBY  présente  trois  observations  personnelles  relatives  au  traitement  de  la 
pleurésie  purulente  chez  les  enfants. 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  garçon  de  3  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  broncho-pneu¬ 
monie  droite,  présenta  les  symptômes  d’un  vaste  épanchement  pleural  du  même  côté. 
Le  liquidé  était  étalé  en  lame  autour  du  poumon  congestionné,  car  la  ponction  ne  donna 
à  peine  qu’un  verre  dé  pus.  Le  soulagement  fut  immédiat,  mais  l’amélioration  de  l’état 
général  se  fit  un  peu  attendre,  une  bronchite  généralisée  ayant  succédé  à  la  ponction. 
La  guérison  survint  cependant  sans  autre  intervention. 

Dans  la  deuxième  observation,  c’est  un  enfant  de  6  ans  et  demi,  chez  lequel  un® 
pleurésie  droite  avait  succédé  à  une  fluxion  de  poitrine;  on  avait  déjà  appliqué  sept 
ou  huit  vésicatoires,  et  on  avait  fait  cinq  ou  six  ponctions  évacuatrices.  L’épanchement 
se  reproduisait  toujours;  le  liquide  purulent  ne  contenait  que  le  streptocoque.  L’enfant 
ne  guérissait  pas;  il  avait  des  soeurs  nocturnfs  abondantes,  il  maigrissait  de  plus  en 
plus,  ne  mangeait  pas.  Aussi,  la  pleurotomie  fut-elle  bientôt  décidée  et  pratiquée.  On 
la  fît  suivre  d’un  grand  lavage  de  la  plèvre  avec  une  solution  de  sublimé  au  1/2000% 
puis  avec  une  solution  de  chlorure  de  sodium. 

Malgré  un  abcès  de  la  paroi  et  une  coquèluche,  la  guérison  complète  ne  se  fit  pas 
longtemps  attendre. 

Le  troisième  cas  est  celui  d’un  enfant  de  4  ans,  rachitique,  atteint  d’une  pneumonie 
à  forme  cérébrale  (Rilliet  et  Barthez),  chez  lequel  les  symptômes  nerveux  :  convulsions, 
vomissements,  fièvre  excessive,  prostration,  s’étaient  montrés  avant  l’apparition  de  tout 
signe  pulmonaire.  Bientôt  après,  cependant,  étaient, survenus  un  point  douloureux  dans 
le  flanc  droit,  un  souffle  doux,  sans  râles,  au  niveau  de  la  base  droite,  de  la  dyspnée, 
de  la  toux.  On  fît  le  diagnostic  de  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire. 

, Après  la  défervescence,  qui  ne  fut  pas  complète,  puisque  le  thermomètre  marquait 
38“  et  qu’il  y  avait  100  pulsations,  l’enfant  présenta  des  douleurs  polyarticulaires^  du 
purpura,  des  hémorrhagips  intestinales.  Kn  même  temps,  la  matité  envahissait  le  côté 
droit  et  tous  les  signes  d’un  épanchement  apparaissaient.  Deux  ponctions  explora¬ 
trices  ne  ramenèrent  que  quelques  gouttes  de  pus  :  des  grumeaux  très  épais  bouchaient 
la  canule  de  l’appareil  aspirateur,  L’empyème,  pratiqué  sous  le  chloroforme,  donna  issue 
à  un  flot  de  pus  mélangé  de  grumeaux;  on  fit  un  grand  lavage  au  sublimé  (solution  au 
1/2000%,  puis  à' l’eau  salée.  L’eau  était  teintée  de  sang  provenant  probablement  de 
bourgeons  charnus  qui  tapissaient  la  plèvre.  Le  pus  contenait  le  streptocoque. 

La  fièvre  tomba,  et  l’amélioration  fut  rapide,  malgré  quelques  accidents  d’intoxi¬ 
cation  (coliques,  oligurie  et  dysurie)  qui  engagent  à  n’employer  le  sublimé  qu’en  solu¬ 
tion  plus  étendue  :  au  1/3000“  ou  au  1/4000®. 

L’intention  de  M.  Comby  était  de  ne  point  faire  d’autre  lavage.  II  fut  amené  cepen¬ 
dant,  par  une  légère  élévation  de  la  température,  à  en  faire  un  second.  Des  drains  avaient 
été  fixés  dans  la  plaie,  et  les  pansements  furent  faits,  aussi  rarement  que  possible,  avec 
du  salol  et  de  la  gaze  salolée. 

La  guérison  fut  parfaite.  •  ,  . 

Grâce  à  la  pleurotomie  antiseptique,  le  pronostic  de  la  pleurésie  purulente  chez  les 
enfants  est  devenu  de  plus  en  plus  favorable.  On  ne  redoute  plus  aujourd’hui  la  puru¬ 
lence  des  épanchements,  due  presque  toujours  au  pneumocoque  ou  au  streptocoque.  Les 
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épanchements  séro-fibriheux  sont  autrement  redoutables,  à  cause  de  leurs  relations 
avec  la  tuberculose. 

Pour  déterminer  la  ligne  d’incision,  M.  Comby  n’a  tenu  compte  d’aucune  théorie. 
D’aptès  lui,  l’indication  est  surtout  fournie  par  les  signes  physiques  et  par  la  ponction. 
En  d’autres  telrmes,  il  faut  ouvrir  la  où  on  est  sûr  de  trouver  du  pus. 

En  principe,  il  faut  faire  le  moins  de  lavages  possibles  ;  un  grand  lavage  antisep¬ 
tique  après  l’opération  est  formellement  indiqué. 

Le  sublimé  paraît  être  l’antiseptique  de  choix,  mais  il  faut  l’employer  avec  prudence. 

M.  Debove  a  été  très  surpris  d’entendre  dire  que  la  pleurésie  séro-flbrineuse  est 
plus  grave  que  la  pleurésie  purulente.  C’est,  en  effet,  un  point  admis  par  tous  les 
pathologistes  que  le  pronostic  de  la  pleurésie  purulente  est  plus  grave. 

M.  Laveran  partage  l’opinion  de  M.  Debove.  D’ailleurs  la  pleurésie  purulente  est  sou¬ 
vent  tuberculeuse.  A  ce  point  de  vue,  sa  gravité  est  donc  aussi  grande  que  celle  de  la 
pleurésie  séro-flbrineuse. 

M.  BacQuoY  :  L’opinion  de  M.  Comby  est  paradoxale.  Certainement  le  pronostic  de  la 
pleurésie  purulente  est  aujourd’hui  beaucoup  moins  grave  qu’autrefois,  grâce  à  la  pleu¬ 
rotomie  antiseptique.  Mais  la  menace  d’une  tuberculose  n’en  subsiste  pas  moins.  En 
outre,  c’est  encore  un  paradoxe  de  dire  que  les  pleurésies  séreuses  sont  toujours  tuber¬ 
culeuses  ;  il  en  est  un  très  grand  nombre  qui  guérissent  parfaitement,  sans  tuberculose 
ultérieure. 

M,  Netter  :  Le  pronostic  immédiat  est  plus  favorable  dans  la  pleurésie  séreuse. 
Quant  au  pronostic  éloigné,  si  on  en  excepte  les  pleurésies  purulentes  de  nature  tuber¬ 
culeuse,  les  épanchements  purulents  sont  moins  inquiétants  que  les  épanchements 
séreux.  En  effet,  les  inoculations  aux  animaux  de  liquide  séro-fibrineux  les  rendent  sou¬ 
vent  tuberculeux,  ce  qui  n’arrive  point  dans  les  inoculations  avec  le  liquide  purulent. 

M.  Comby  a  voulu  parler  seulement  des  épanchements  métapneumoniques,  des  pleu¬ 
résies  à  pneumocoques,  à  streptocoques,  à  staphylocoques.  Tl  est  évident  que  les  épan¬ 
chements  purulents  de  nature  tuberculeuse  sont  plus  graves  que  les  épanchements  séro- 
flbrineux.  Mais,  les  pleurésies  purulentes  tuberculeuses  exceptées,  il  vaut  mieux  avoir 
une  pleurésie  purulente  de  n’importe  quelle  nature  qu’une  pleurésie  séro-flbrineuse,  qui 
est  une  menace  constante  de  tuberculose.  Ce  qu’a  dit  M.  Netter  sur  l’inoculation  aux 
animaux  vient  confirmer  cette  opinion. 

—  M.  Debove  :  Dans  deux  cas  de  péritonite  tuberculeuse  avec  épanchement,  traités 
par  l’injection  intra-péritonéale  d’une  solution  boriquée,  la  température  monta  lé  jour 
de  l’opération  à  40°  et  l’élat  général  fut  très  grave  jusqu’au  lendemain,  où  tous  les 
symptômes  inquiétants  disparurent. 

Cette  poussée  fébrile  et  de  tels  accidents  généraux  n’étaient  dus  ni  à  une  poussée  de 
péritonite,  ni  à  une  substance  aussi  peu  active  que  l’acide  borique.  On  peut  donc  supposer 
que  l’injection  intra-péritonéale  a  déterminé  une  irritation  légère  du  péritoine,  et  qu’à  la 
faveur  de  cette  irritation  une  certaine  quantité  de  l’exsudât  a  été  résorbé.  CettQ  résorp¬ 
tion  serait  la  cause  des  accidents,  ceux-ci  étant  fort  analogues  à  ceux  que  produit  l’in¬ 
jection  de  la  lymphe  de  Koch.  En  d’autres  termes,  l’exsudât  péritonéal  ne  serait  autre 
chose  qu’un  liquide  de  culture  bacillaire  susceptible  de  produire  des  symptômes  ana¬ 
logues  à  ceux  obtenus  par  le  liquide  des  cultures  faites  in  vitro. 

Pour  vérifier  cette  hypothèse,  il  n’y  avait  qu’à  rechercher  si  «  la  lymphe  péritonéale  » 
provoquerait  une  réaction  chez  les  tuberculeux  et  chez  les  tuberculeux  seulement. 

C’est  ce  qu’a  fait  M.  Debove.  Cinq  centimètres  cubes  de  liquide  ascitique  tirés  par 
ponction  de  l’abdomen  d’un  malade,  soigneusement  filtrés  au  filtre  Pasteur  pour  éviter 
la  tuberculose  locale,  furent  injectés  sous  la  peau  de  la  cuisse  d’un  tuberculeux;  six 
heures  après,  la  température  dépassait  39®  alors  qu’elle  atteignait  à  peine  33®  les  jours 
précédents.  Une  nouvelle  injection  pratiquée  quelques  jours  plus  tard  provoqua  les 
mêmes  phénomènes. 

M.  Debove  fit  alors  ces  mêmes  injections  dans  un  cas  de  cancer  avancé  de  l’estomac 
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et  chez  une  personne  bien  portante.  8  centimètres  cubes  de  liquidé  produisirent  uné  élé^ 
vation  de  cinq  dixièmes  de  degré  seulement. 

Enfin  chez  un  jeune  tuberculeux  atteint  en  outre  d’un  lupus  ulcéré  de  la  face,-  uHe 
injection  de  10  centimètres  cubes  amena  une  élévation  de  température  à  39“  et  en  niômè 
temps,  du  côté  du  lupus,  des  phénomènes  de  congestion  et  d’exsuEâlion  abendahte  au  : 
niveau  des  points  ulcérés. 

Une  seconde  injection  de  20  centimètres  cuhes^  puis  uhe  troisième  de  30}  amenèrent 
encore  un  léger  mouvement  fébrile,  mais  peii  de  réaction  loealé; 

Ces  recherches  paraissent  donc  démontrer  que  les  exsudais  de  l’organisme  chez  les 
tübercüiedx  ëànliëtineht  des  produits  analogues  à  céiix  que  KocÜi  a  désignés  sous  le  nom 
de  tuberculine  éî  âgissënt  d’urie  façon  identique. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’ànalÿse  faite  par  M.  Joulië}  pharmacien  eh  chëf,  et  chiïfiisle 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  êerémé  de  la  fermé  d’Arcy-eh-Brlë 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  direfeteraent  de  la  ferme  à  domicile  dàrtS  des  bOltëS 
EN  CRISTAL  plombéès.  Ce  mode  de  venté}  qüi  supprime  l’intervention  frâudülëtisè  dé'S 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  ràcheteür,  mérite  d’ètre  encoaragés 

Institut  DE  France.  —  Est  approuvée  l’élection  faite  par  l’Académie  des  beaux-arts  de 
M.  Alphand  pour  remplir  la  place  d’académicien  libre,  devënue  vacante  par  suite  dii 
décès  de  M.  le  baron  Haussmann. 

Fêtes  universitaires  de  LausanNI;.  --  Le  Conseil  genéràl  des  Facultés,  dans  là  réunion 
qu’il  a  tenue  récemment,  a  décide  d  accepter  l’invitatidn  qui  lüi  avait  été  adressée  par 
M.  le  recteur  dë  l’Academie  de  Lahsahhë  d  assister  aux  felës  universitaires  dës  18,  19  et 
20  mai  prochain.  Ces  fêtes  auront  heu  à  1  occasion  de  la  transformation  de  1  Académie 
de  Lausanne  en  Université.  Parmi  les  délégués  du  Conseil  des  Facultés  qui  s’y  rendront; 
on  cité  MM.  Brouardel,  Lannelongue,  Planchon,-  etc.  {Médi  mod.) 

—  La  Société  impériO-ROyalé  dës  médecins  de  Viéüne  vient  de  conférer  lé  titré  de 
membre  d’hontifeur  a  Un  certain  fiddibrê  dë  sàvâritS}  pàrnii  lesquels  MM.  PâSteür  et  Ollier 
(de  Lyon). 

Hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau.  —  M.  Kirmisson,  agrégé, 
chirurgien  de  l’hospice  des  EnfantS-Assiâtês;  rëCdmmehëerâ  ses  leçons  sur  la  chirtirgië 
orthopédique  le  lundi  13  avril  à  dix  heures  du  matin  et  les  conüttüëfà  le§  lühdii  et 
vendredis  suivants. 

Les  leçons  de  cette  année  seront  consacrées  aux  difforhiitéë  dü  mëmBré  îhférieüi*. 

Opérations  le  mercredi  à  dix  hëürës.  GOtisültatiëli§  chirurgicales  et  brthOpëfiltj[tlel,  lëS 
mardis;  jeudis  et  samedis  à  neuf  heures. 

MissidNs  sciE.NTiFiQüES.  M.  R.  Doullot,  (locteur  ès  sciences,  aide- naturaliste  au  mu- 
éum  d’histoire  naturelle,  est  chargé  d’une  missipn  d’exploration  à  Madagascar,  M.  Louis 
Trilial  est  adjoint  à  la  mission  de  M.  R.  Douliot  dans  l’île  de  Madagascar. 

VIN  DE  CHASSAINQ  {Pepsine  et  Biatase):  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  POüdrë  làxativë  dè  fichy. 

Phthisie.  —  Consomption.  —  Amélioration  rapide  par  le  VIN  DE  BAYARD,  — 
2  cuillerées  par  jour. 

Qiimqalna  aoluRlti  Aâtléi*  (Oiiinç/iiiHà  jiiüûè  royal  grdMlé)  fepréséüte  èxactëüiërll 
son  poids  d’écordê;  complèlëdleut  soluble  dànë  l’ëàü  et  lé  tdil.  —  Fièvres,  dTiëdilé. 


Lé  amm .-  g.  richelot. 


Pâï-il.  ^  linprimëtié  ALtAS-LÊVV,  Ü4;  ÿuê  Châübfiàl. 
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Association  Générale 

DE  PRÉVÔYANGÈ  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  PRÀN'GE 

TRENTIÈME-DEUXIÈME  ASSËiVIBLÉE  GÉNÉRALE 

l'iTENÜE  A.  Paris,  les  5  et  6  avril  1891,  sous  la  présidence  de  M.  LANNELONGÜE 
Première  séance, 

M.  le  président  Lannelongue  déclare  la  séance  ouverte  et  prononce  l’allo¬ 
cution  que  nous  avons  reproduite  dans  notre  numéro  du  7  avril. 

M.  DE  Ranse  lit  son  rapport  sur  l’élection  du  Président  de.  l’Association 
générale.  Le  dépouillement  du  scrutin  donné  2,4Ô7;voix  à  M.  Henri  Roger 
sur  2,534  votants.  Le  Président  dé  l’ Assemblée  proclame,  en  conséquence, 
M.  H.  Roger  élu  Président  de  l’Association  générale  pour  une  nouvelle 
période  de  cinq  années,  et  demande  à  rAssemblée  d’envoyer  au  nouvel  élu 
une  adresse  de  félicitations. 

L’adresse  est  rédigée- et  couverte  de  signatures. 


FEUILLETON 


causerie 

Xf ne.  population  terrorisée  par  la  peur  de  la  variole. 

'Nous  aVons  déjà  radonté  des  histoires  semblables,  mais  celle  qui  s'est  pàssée  dans  les 
environs  de  Marseille,  et  que  le  Petit  Marseillais  da  '  26  mars  dernier  rapporte, 'ndiis 
semble  dépasser  en  horrible  tout  ce  que  nous  avons  lu  depuis  longtemps. 

Il  y  a  environ  dix-huit  mois,  un  jeune  docteur  en  médecine,  M.  Dromart,  alla  s’établir 
au  village  de  la  BouUladissé,  à  quelques  kilomètres  de  Marseille,; près  d-Aubagne;  Jfrs- 
qu’à  ce  moménl,  la  population  de  cette  commune  avait  été  dépourTüe  de  praticien  et 
devait  aller  cbercher  secours,  pour  ses  malades,  à  Roquevaire  ou  dans  les  localités' énvi- 
ronnaütes.  C’était  une  lacune  qui  disparaissait,  et  l’événement  était  d’autant  plus  appré¬ 
ciable:  qu’il  répondait  au  vœu,  dès  longtemps  exprimé,  de  près  de  2,000  habitants. 

M.  Dromart  ne  tarda  pas  à  se  marier  à  la  Bouilladisse  et  il  en  fit  son  pàys'd’adoptiôn 
èn  épousant  une  demoiselle  de  l’endroit.  Tout  était  donc'  pour  le  mieux  dans  le  plus 

charmant  des  villages. 

Or,  voilà  quelques  semaines  qu’une  épidémie  de  variole  s’abatlit  sur  la  BouilIadrSse 
èt,  les  unes  après  les  autres,  une  vingtaine  de  personnes  furent  atteintes.  La  frayeur 
Tome_LI.  —  Troisième  série.  44 
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M.  Brun,  trésorier,  expose  la  situation  financière  de  l’Association  : 

Messieurs, 

Les  relevés  de  comptes  que  nous  publions  chaque  année  dans  notre  Annuaire  avec 
graods  détails  facilitent  bien  la  tâche  qui  nous  est  imposée  de  vous  exposer  la  situation 
financière  de  notre  grande  Association,  et  nous  pourrons,  sans  fatiguer  votre  attention 
par  des  séries  de  chiffres  le  plus  souvent  difficiles  à  suivre,  vous  mettre  bien  au  courant 
de  ce  qu’il  vous  importe  de  savoir.  Notre  Association  se  trouve  dans  des  conditions  de 
prospérité  financière  aussi  satisfaisantes  que  nous  pouvons  le  désirer. 

Les  Sociétés  locales  remplissent  leurs  obligations  statutaires  avec  une  régularité  qui 
nous  permet  de  constater  que  le  lien  social,  formé  il  y  a  déjà  plus  de  trente  ans,  est 
aussi  fort  que  les  premiers  jours,  et  que  tout  fait  espérer  qu'il  se  consolidera  toujours 
plus  par  l’heureuse  action  de  notre  Caisse  des  pensions  viagères. 

Ensemble,  les  Sociétés  locales,  pour  satisfaire  à  leurs  obligations  statutaires,  ont  versé 
à  notre  Caisse  la  somme  de  22,642  fr.  29. 


Savoir  :  Pour  droits  d’admission . Fr.  3.744  » 

Pour  dixième  des  cotisations  et  revenus .  13.058  69 

Pour  remboursements  d’Annuaire . .  5.839  60 


Si,  à  cette  somme,  nous  ajoutons  la  somme  existant  en  notre  caisse  particulière  au 
commencement  de  l’exercice,  soit  6,228  fr.  21  et  celle  de  3,675  fr.  15  pour  intérêts  des 
fonds  disponibles  qui  forment  notre  réserve  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations, 
nous  avons  un  total  de  32,545  fr.  65  dont  le  Conseil  général  a  réglé  l’emploi  comme 
suit  : 

DÉPENSES  ET  EMPLOI  DES  FONDS 


Pour  frais  d’administration,  impressions,  circulaires,  etc.,  Fr.  2.132  75 

Pour  loyer  et  frais  accessoires . 863  20 

Pour  l’Annuaire,  impression,  distribution .  7.897  » 

Frais  judiciaires  pour  recouvrenients  de  legs .  294  55 

Pour  allocations  diverses  et  subventions  aux  Sociétés  locales.  2.450  » 


A  reporter . . .  13.637  50 


dans  le  pays  fut  grande,  car,  nulle  part  ailleurs  plus  que  là,  cette  maladie,  assurément 
redoutable,  ne  produit  plus  grande  impression.  Aucun  de  ceux  qui  furent  contaminés 
ne  mourut  cependant  et,  il  faut  le  dire,  les  soins  et  le  dévouement  du  docteur  Dromart 
contribuèrent,  dans  une  large  mesure,  à  assurer  ce  résultat.  Mais  il  devait  payer  cher 
son  surmenage,  le  pauvre  docteur,  et  un  jour  vint  où  il  fut  terrassé  à  son  tour  par  le 
mal  dont  il  avait  contracté  les  germes  au  chevet  d’un  de  ses  clients. 

Le  médecin  malade!  Mais  alors,  tout  le  pays  allait  succomber  I..,.. 

Ce  fut  alors  une  véritable  panique.  Chose  triste  à  dire,  les  proches  de  M.  Dromart 
n’eurent  pas  assez  d’énergie  pour  s’y  soustraire.  Hélas!  on  ne  raisonne  pas  avec  la  peur. 
Le  vide  s’était  fait  autour  du  malade,  auprès  duquel  demeura  cependant  son  oncle,  à 
l’abnégation  duquel  nous  rendons  très  volontiers  hommage.  Celui-ci  ne  pouvant  suffire 
à  la  tâche  appela  auprès  de  lui  deux  gardes-malades  qu’on  fit  partir  de  Marseille. 

Gela  dura  quinze  grands  jours,  pendant  lesquels  la  population,  terrifiée,  s’éloignait  en 
tremblant  de  la  maison  où  agonisait  lentement  M.  Dromart.  On  ne  passait  plus  sur  le 

trottoir  qui  longeait  sa  porte! .  Bientôt  même,  les  gardes-malades  se  virent  refuser 

l’entrée  des  magasins  où  ils  allaient  s’approvisionner  !  Après  l’épicier,  le  boucher;  le  bou¬ 
langer  ensuite  ! 

—  Que  voulez-vous,  dirent-ils  à  l’oncle,  qui  allait  plus  spécialement  chez  eux,  si  vous 
continuez  à  venir,  les  pratiques  ne  viendront  plus  dans  la  crainte  de.  vous  rencon¬ 
trer! . 

-  Et  il  fut  convenu  qu’on  leur  apporterait  ce  dont  ils  auraient  besoin  sur  un  coin 
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Report .  13.63/  30 

Sommes  versées  au  compte  de  fonds  de  retraites  de  l’Associa¬ 
tion  générale  .... . .  8.00)  » 

Frais  divers,. .  1.318  » 

Total .  23.153  50 

La  totalité  des  recettes  étaut  de... . . .  32.543  63 

et  cellco  emploi  et  dépenses  de .  23.155  50 

il  reste  à  la  Caisse  particulière  du  trésorier  pour  les  pré¬ 
mices  du  nouvel  exercice,  notamment 'fSour  le  paiement 
de  l’Annuaire . . . Fr.  9.390  15 


CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITES 

Notre  Caisse  des  pensions  viagères,  qui  possédait  l’an  dernier  la  somme  de  1,343,273  fr. 
75,  a  vu  son  capital  s’augmenter' pendant  le  dernier  exercice  de  la  somme  de  73,594  fr.  79, 
et  ce  capital  se  trouve  ainsi  porté  à  1,416,868  fr.  54.  ' 

Cette  augmentation  provient  des  versements  volontaires  des  Sociétés  locales  pour  la 
somme  de  20,516  fr.  25;  les  plus  vaillantes,  comme  à  l’ordinaire,  ont  ét  Ha  Société  cen¬ 
trale,  la  Société  de  la  Gironde  et  celle  des  Bouches  du- Rhône. 

Les  legs  et  dons  particuliers  ont  produit  la  somme  de  30,442  fr.  3i. 

Pendant  l’exercice  nous  avons  encaissé  le  legs  de  10,000  francs  de  M.  Uicord,  et  nous 
avons  reçu  en  acompte  du  legs  du  docteur  Belle  (de  Moissac),  la  somme  de  13,102  fr.  43 
et  pour  dons  particuliers  la  somme  de  7,340  fr.  provenant  presque  entièrement  de  mem¬ 
bres  de  l’Association  générale  : 

MM.  Henri  Roger,  Abadie,  Brun,  Bucquoy,  Burdel  (de  Vierzon),  Cazeneuve  (de  Lille), 
Cordés  (de  Genève),  Démangé  (de  Nancy),  Dreyfous,  Falou  (de  Lorient),  Hameau  (d’Ar- 
caChon),  Hugot  (de  Laon),  Lannelongue,  baron  Larrey,  Legrand,  Leroux  (de  Versailles), 
Lereboullet,  Leroy,  Dupré  (de  Beilevue),  Millard,  Marjolin  (René),  Pamard  (d’Avignon), 
Péan,  Pénard  (de  Rochefort),  Pénard  (de  Versailles),  Pfeiffer,  Marjôlie  (Georges),  'Wickham 
(Georges)  et  de  la  Société  médicale  du  XVP  arrondissement  municipal  de  la  ville  de 
Paris. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  notre  compte  de  rentes  constituées  au  profit  de  notre  Caisse 
des  pensions  s’est  augmenté  de  600  francs  de  rente  3  p.  100,  savoir  :  100  francs  de  rente 


de  leur  porte,  où  ils  pourraient  le  prendre.  On  fit  ainsi,  et  durant  ces  longs  jours,  la 
maison  du  «  variolé  »  fut  alimentée  de  la  sorte.  Encore  étaient-ce  les  plus  hardis  qui 
s’en  chargaient.  L’eau  même  qu’on  allait  puiser  pour  eux  était  prestement  déposée  sur 
le  trottoir  avec  les  précautions  les  plus  rapides. 

Enfin,  vendredi  soir,  à  huit  heures,  le  dénouement  fatal  se  produisit  et,  après  avoir, 
dans  la  journée,  reçu  les  derniers  sacrements,  que  M.  le  curé  de  la  paroisse  n’hésita  pas 
à  lui  apporter,  M.  Dromart  expira  ! 

Ce  fut  alors  bien  autre  chose  ! 

Qui  allait,  en  effet,  mettre  en  bière  et  inhumer  le  défunt? 

—  Les  parents  sont  partis,  disaient  les  habitants,  nous  n’avons  pas  à  être  plus  vail¬ 
lants  qu’ils  ne  l’ont  été  eux-mêmes  ! 

M.  le  maire,  assez  sagement,  d’ailleurs,  ordonna  l’inhumation  pour  le  lendemain 
matin  cinq  heures,  et  les  premières  heures  du  jour  furent  consacrées  à  faire  préverâr  le 
fossoyeur.  Or,  il  faut  aller  le  chercher  à  Auriol!  Entre  temps,  M.  le  curé  était  mandé. 
Il  arriva...  tout  sommeil  cessant. 

Mais  le  fossoyeur  ne  pointa  guère  que  vers  sept  heures. 

Autour  de  la  maison,  le  vide  plus  grand  que  jamais!  Personne!  Il  y  avait  cependant 
M.  le  docteur  Fallen,  de  Roquevaire:  M.  Camoin,  le  pharmacien  de  cette  localité  ;  l’oncle 
du  défunt  et  deux  gendarmes.  Le  corps,  mis  eu  bière,  on  le  descendit  à  grand’peine! 
On  s’aperçut  alors  que  le  fossoyeur  avait  oublié  d’apporter  un  drap  mortuaire;  et, 
dépouillé  de  tout  ornement,  dans  la  nudité  navrante  des  planches  de  snpin  mal  jointes. 
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par  don  de  notre  toujours  généreux  président,  M.  Henri  Roger,  que  nous  avons  le  regret 
’e  ne  pas  voir  aujourd’hui  présider  cette  Assemblée,  et  500  francs  de  rente  3  p.  100 
aont  le  titre  nous  est  échu  par  le  décès  de  Mme  Woillez,  veuve  du  docteur  Woillez,  qui 
en  était  usufruitière. 

Le  fonds  capital  de  la  Caisse  des  pensions  se  trouve  porté  à  ; 

Savoir  :  1°  En  caisse  du  trésorier .  . Fr.  4.958  49 

2°  Somme  employée  par  le  service  des  74  pensions.  1.411.910  69 
3°  Somme  disponible  pour  les  pensions  de  demain 

etdel’avenir .  375.911  19 

Le  Conseil  général,  sur  la  proposition  de  la  Commission  des  pensions,  a  décidé  de 
fixer  à  285,000  francs  la  somme  à  disposer  pour  les  dix-neuf  pensions  que  vous  serez 
appelés  à  voter  demain,  ce  (Jui  portera  à  93  le  nombre  de  nos  pensionnés. 

En  résumé,  le  bilan  de  l’Association  générale  s’établit  comme  suit  ; 


1®  Caisse  de  l’Association  générale .  91.060  15 

2<i  Caisse  des  pensions . . .  1.416.878  68 

Total . Fr.  1.507.938  83 


]^on  compris  4,134  francs  de  rentes  françaises  représentant  un  capital  de  plus  de 
l00,000  francs. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Durand-Éardel,  membre  du  Conseil  général, 
pour  lire  son  rapport  sur  la  gestion  financière  du  trésorier;  ce  rapport  con¬ 
clut  à  l’approbation  des  comptes,  et  est  accueilli  par  les  applaudissements 
de  l’Assemblée.  ' 

M.  Riant  lit  le  compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’As¬ 
sociation  générale  pendant  l’année  1890.  Envoie!  quelques  passages  remar¬ 
quables  : 

Messieurs  et  chers  Collègues , 

Je  serais  un  bien  infidèle  interprète  des  sentiments  du  Conseil  et  de  cette  Assemblée 
des  représentants  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  si,  au  moment  de 


le  cercueil  fut  placé  sur  une  charrette.  Quatre  hommes  ne  se  trouvèrent  pas  pour  le 
porter  jusqu’au  cimetière! 

Lorsque  le  cortège  s’ébranla,  cependant,  —  un  gendarme  conduisant  un  cheval  par 
la  bride,  —  deux  nouveaux  personnages  s’y  joignirent...  suivant  à  plus  de  cent  mètres 
de  distance 

On  ne  peut  se  figurer  rien  de  plus  désolant  que  cette  cérémonie.  Au  cimetière,  le 
corps  fut  déposé  dans  un  tombeau,  et  les  braves  gendarmes  durent  aider  le  fossoyeur 
dans  sa  funèbre  corvée. 

Et  c’est  ainsi  que,  sous  l’empire  d’une  frayeur  inexplicable,  toute  une  population  a 
rendu  hommage  (!!!)  à  la  mémoire  d’une  victime  du  devoir  professionnel! 

On  ne  raisonne  pas  avec  la  peur,  disions-nous  nous-même  en  commençant,  mais  un 
pareil  abandon  est  inexcusable  et  méritait  une  protestation  !  C’est  au  nom  de  la  civili¬ 
sation  que  nous  la  faisons  entendre,  au  nom  du  corps  médical  tout  entier.  Bien  per¬ 
suadé,  d’ailleurs,  que  cela  n’attiédira  pas  son  zèle.  Les  médecins  nous  ont  habitués  à 
trop  d’abnégation  d’eux-mêmes  pour  que  nous  en  doutions. 

Il  est  bon  de  dire  cependant  à  quel  point  les  braves  habitants  de  la  Bouilladisse  ont 
poussé  leur  appréhension  et  les  deux  exemples  suivants  en  donneront  une  idée  ; 

Un  des  deux  hommes  qui  suivaient  le  corps  de  M.  Dromart  est  un  maçon.  La  veille, 
devant  aller  faire  quelques  réparations  chez  un  propriétaire  de  f  endroit,  il  y.  avait 
apporté  ses  outils.  Or,  ce  dernier  ayant  appris  que  le  maçon  avait  accompagné  le  dé- 
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passer  en  revue,  devant  vous,  les  actes  de  l’Association  pendant  l’année  écoulée,  ma  pre¬ 
mière  pensée,  mes  premières  paroles  ne  s’adressaient  pas  à  celui  que  je  dois  retrouver 
dans  toutes  les  manifestations  de  notre  Œluvre,  à  chaque  page  de  son  histoire,  au  pre¬ 
mier  rang  de  ses  bienfaiteurs,  toujours  zélé,  témoignant,  en  toutes  circonstances,  de  la 
jeunesse  de  son  cœur  et  de  Tardeur  de  son  affection  pour  l’Association  générale.  Tout  à 
l’heure,  Messieurs,  vous  voudrez,  j’en  suis  sûr,  par  une  adresse  couverte  de  vos  signa¬ 
tures,  exprimer  au  cher  Président,  réélu  une  quatrième  fois,  votre  profonde  reconnais¬ 
sance  pour  ses  éminents  services,  pour  ses  libéralités  tant  de  fois  répétées,  pour  ses  libé* 
ralités  d’hier,  plus  touchantes  encore,  je  le  sais,  en  raison  des  circonstances  où  elles  ont 
été  faites;  vous  voudrez  exprimer  votre  sympathie  pour  les  souffrances  physiques  et 
morales  que  lui  infligent  la  maladie  et  surtout  l’éloignement  auquel  elle  le  condamne  à 
cette  heure  ;  vous  lui  direz  vos  vœux  ardents  de  confrères,  de  collègues  et  d’amis,  pour 
^e  prompt  rétablissement  d’une  santé  qui  nous  est  chère,  et  le  retour,  parmi  nous, 
à  notre  tête,  de  celui  en  qui  l’Œuvre  a  mis,  depuis  tant  d’années,  une  confiance  si  hau¬ 
tement  méritée,  des  espérances  si  noblement  justifiées.  Le  Président,  que  l’Associâtioil 
vient  de  réélire  avec  bonheur,  trouvera  dans  cette  nouvelle  marque  d’attachement,  dé 
gratitude  et  de  sympathie,  la  force  de  triompher  de  la  maladie,  et,  dans  cette  transfusion 
de  nos  sentiments  et  de  notre  bien  vive  affection,  il  puisera  comme  une  nouvelle  jeunesse 
et  un  regain  d’ardeur,  pour  servir,  longtemps  encore,  cette  Association  tant  aimée..* 

I.  —  Vous  me  permettrez  d’abord.  Messieurs,  de  faire  revivre  ici  le  souvenir  de  plu¬ 
sieurs  dignitaires  que  l’Association  a  perdus  cette  année.  Ils  sont,  hélas  1  bien  nombreux!,. 
(Ici,  M.  Riant  retrace  en  termes  éloquents  la  vie  et  les  œuvres  de  MM.  Gavarret,  Pénard, 
Duménil,  Félix,  Rouget,  Démangé,  Theüs,  Sanderet  de  Valoilhe,  Barbrau.) 

II.  —  Le  développement  de  l’Association  continue  sa  marche  progressive,  comme 
il  arrive  pour  toute  Œuvre  qui  ne  cesse  -de  s’affirmer  par  ses  bienfaits,  et  trouve  che^ 
ses  représentants  d’ardents  apôtres,  dont  le  zèle  ne  se  dément  pas.  Le  recrutement  de 
nos  associés  se  fait  dans  des  conditions  satisfaisantes  :  nous  comptons  cette  année, 
d’après  les  derniers  renseignements,  trois  cent  quinze  nouveaux  confrères. 

Des  Sociétés  locales  nouvelles  sont  venues  grossir  notre  faisceau  d’ Associations  agré»' 

gées. 

L’an  dernier,  je  vous  citais  la  création  prochaine  d’une  Société  des  médecins  de  l’Inde 
française,  à  Pondichéry.  Aujourd’hui,  ce  n’est  plus  seulement  une  espérance.  Je  suis  heu- 


funt,  et  dans  la  crainte  de  se  trouver  en  contact  avec  lui,  les  déposa  devant  sa  porte 
que  l’ouvrier  trouva  fermée  quand  il  se  présenta  pour  travailler  1 

Mais  voici  qui  est  plus  fort  encore.  De  la  maison  mortuaire  le  corps  a  été  porté  en 
terre  sans  passer  par  l’église.  M.  le  curé,  à  qui  nous  en  avons  exprimé  l’étonnement^ 
nous  a  textuellement  répondu  : 

—  Si  le  corps  de  M.  Dromart  avait  passé  par  la  paroisse,  la  chapelle  eût  été  déserte 
pour  un  service  solennel  qui  a  eu  lieu  dans  la  matinée.  Vous  aurez  une  preuve  de  la 
terreur  qu’inspirent  les  maladies  contagieuses  à  notre  brave  population,  si  vous  savez 
que  certaines  de  mes  pénitentes  ne  feront  pas  leurs  Pâques  cette  année,  parce  qu’elles 
n’osent  pas  venir  se  confesser  à  moi  qui  ai  administré  M.  Dromart  l  Et  M.  le  curé  a 
ajouté  ;  «  Mais,  de  cela,  je  vous  prie  de  n’en  rien  dire.  >  Qu’il  nous  pardonne  de  ne  pas 
avoir  gardé  le  secret,  l’exemple  est  trop  typique  pour  qu’il  n’ait  pas  les  honneurs  de  la 
publicité. 

Il  n’y  a  cependant  que  trente  kilomètres  de  Marseille  à  la  Bouilladisse. 


Découverte  d'un  bronze  antique  dans  le  sol  du  vieux  Paris. 

M.  Eug.  Toulouze,  dont  nos  lecteurs  connaissent  bien  les  travaux  intéressants  sur  les 
instruments  anciens  de  chirurgie  trouvés  dans  les  décombres  du  vieux  Paris,  a  bien 
voulu  nous  remettre  la  note  suivante,  sur  un  instrument  découvert  récemment. 
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peux  d’apprendre  à  l’Assemblée  que  la  Société  de  l’Inde  française  est  constituée;  ses  sta¬ 
tuts  ont  été  approuvés  par  le  Gouverneur.  La  Société  fonctionne. 

Si  les  délais  postaux  ne  m’ont  pas  permis  de  vous  renseigner  aujourd’hui  sur  les  dé¬ 
tails  de  son  fonctionnement,  j’espère  les  recevoir  à  temps  pour  que  la  Société  de  l’Inde 
française  ligure  dans  l’Annuaire  avec  son  personnel,  l’état  de  ses  ressources  ét  des  ser¬ 
vices  qu’elle  a  déjà,  rendus. 

Je  m’empresse  d’ajouter  que  le  territoire  de  la  mère-patrie  n’a  pas  voulu  être  en  reste 
ayec  notre  colonie. 

Le  17  juin  dernier,  la  réunion  en  Congrès  des  médecins  de  la  Manche  a  voté,  à  l’una¬ 
nimité  : 

1»  Une  Association  des  médecins  de  la  Manche,  qui  prendrait  le  titre  d’Association 
départementale  des  médecins  de  la  Manche  ; 

2“  L’affiliation  de  cette  Société  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

Quelques  difficultés  administratives,  provenant  d’une  erreur  dans  la  désignation  de  la 
catégorie  de  Sociétés  de  secours  mutuels  à  laquelle  appartient  l’Association  générale, 
ont  seules  retardé  la  solution  de  cette  question. 

Tout  est  réparé;  nous  comptons  une  nouvelle  Société  sœur,  et  l’heure  est  venue.  Mes¬ 
sieurs,  de  vous  convier  à  adresser,  au  nom  du  Conseil  et  de  cette  Assemblée,  un  hom¬ 
mage,  de  sympathique  bienvenue  à  nos  confrères  de  la  Manche  et  à  leur  président,  le 
docteur  Bernard  (de  Saint-Lô). 

ni.  —  Vous  le  voyez,  Messieurs,  lés  hommes,  les  bonnes  volontés  ne  nous  manque¬ 
ront  pas. 

Vous  avez  appris,  par  le  Rapport  de  M.  le  Trésorier,  que  les  ressources  financières  de 
l’Association  sont  dans  un  état  des  plus  prospères...  (L’orateur  cite  les  principaux 
chiffres  du  Rapport  de  M.  Brun.) 

De  fénoncé  de  ces  chiffres,  je  ne  veux  tirer  qu«  deux  conclusions  : 

Nos  bienfaiteurs  ne  se  relâchent  pas  de  leur  générosité;  d’autre  part,  nos  pensions 
sont  toujours  en  grande  faveur,  car  les  demandés  augmentent  chaque  année, "dans  une 
proportion  qui  ne  saurait  manquer  de  vous  frapper. 

C’est  un  pieux  usage,  mes  chers  collègues,  que  d’exprimer  devant  vous,  chaque 
année,  notre  gratitude  pour  les  donateurs  et  les  bienfaiteurs  de  l’Association.  Je  ne 
voudrais  pas,  même  pour  une  fois,  manquer  à  cette  tradition. 

Il  n’est  pas  là,  et  vous  ne  vous  en  apercevrez  que  trop  en  m’entendant,  celui  qui 


«  Poursuivant  nos  explora,tions  archéologiques  dans  le  sol  du  vieux  Paris,  nous  venons 
de  j'ecueillir,  non  loin  dn  Panthéon,  un  petit  instrument  en  bronze  qui  devait  avoir  un 
emploi  dans  la  médecine  opératoire.  Ce  curieux  monument  a  été  découvert  au  milieu  de 
débris  de  findustrie  lutécienne  tels  que  fragments  de  vases  de  bronze,  os  travaillés  et 
tournés,  poids  en  pierre,  fondations  d’habitations  gallo-romaines  conservant  encore  la 
trace  de  peintures  décoratives,  monnaie  romaine,  monnaies  nationales  gauloises,  frag¬ 
ments  de  poteries  sigillées  portant  de  beaux  reliefs,  quelques  marques  d’atelier  {sigillum), 
d’une  pureté  remarquable  :  LICINVS,.APRONIV,  etc.,  etc. 

«  C’est  eu  février  au  milieu  de  nos  documents  antiques  que  nous  rencontrâmes  un 
petit  instrument  en  bronze  fort  curieux  de  forme  et  qui  intéressera  certainement  les  sa¬ 
vants  qui  ont  étudié  notre  trousse  de  médecinsdu  IIR  siècle  publiée  dans  Yünion  médicale. 

«  Notre  petit  monument  mesure  115  millimètres  de  longueur  totale;  la  tige  formant 
extrémité  manuelle  mesure  55  millimètres  de  longueur  et  se  termine  par  une  sorte  de 
petite  cuvette  (auriscalpium)  (1)  de  6  millimètres  ;  elle  a  été  faussée  et  a  dévié  de  sa  direction 
normale.  Le  côté  opposé  était  formé  de  deux  presselles,  il  n’en  reste  qu’une  possédant 
encore  le  coulant  qui  les  reliaient  toute  deux  et  qui  permettait  de  les  abandonner  à  elles- 
mêmes  afin  de  leur  donner  plus  d’écartement  ou  de  les  serrer  de  façon  à  ce  qu’elles 
pussent  se  toucher,  en  un  mot  se  réunir  vers  le  mors  à  bords  mousses  et  de  pincer  ou 
saisir  l’objet  sur  lequel  le  médecin  fixait  son  attention. 

(1)  L’auriscalpium  était  une  soude  de  chirurgien  pour  foreille  {Saribon,  compos.  230). 
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avait  si  bien  dire  et  si  finement  remercier  les  bienfaiteurs  de  l’Association,  celui  qui 
rehaussait  la  valeur  des  dons  d’autrui,  tant  il  savait  les  mettre  en  lumière  !  — après 
les  avoir  merveilleusement  provoqués  par  sa  parole  et  par  son  exemple. 

Paroles  fécondes  !  Exemples  entraînants!  Appels  irrésistibles!  Combien  de  fois  leur 
éloquence  persuasive  a-t-elle  été  toucheb  des  cœurs  jusque-là  étrangers  à  la  sensation 
du  doux  besoin  et  à  la  suave  jouissance  de  donner!  Mais,  pour  produire  ces  merveilles 
d’apostolat,  il  faut  être  soi-même  ce  qu’a  toujours  été  notre  cher  Président,  une  âme 
aussi  élevée  que  compatissante,  un  esprit  aussi  fin  que  charmant. 

Heureusement,  Messieurs  et  chers  collègues,  vous  suppléerez  à  mon  insuffisance.  Vous 
qui  avez  fait  de  cette  Œuvre  la  grande  pensée  charitable  de  votre  vie,  vous  trouverez 
dans  vos  cœurs  reconnaissants,  le  sentiment  qui  convient  pour  remercier  dignement 
ceux  dont  les  libéralités  vous  permettent,  chaque  année,  de  faire  le  bien  dans  une  si 
large  mesure. 

Pour  moi,  entre  beaucoup  d’autres  noms  que  je  trouve  en  tête  de  la  liste  de  M.  le 
Trésorier,  je  citerai  ceux  de  MM.  Lannelongue,  Millard,  Marjolin,  déjà  proclamés  les 
années  précédentes;  mais  leurs  générosités  nouvelles  appellent  de  nouvelles  mentions, 
que  notre  gratitude  se  plaît  à  reproduire,  en  votre  nom  à  tous,  mes  chers  collègues,  et 
surtout  au  nom  des  confrères  malheureux,  dont  ces  honorables  bienfaiteurs  nous  aideu^ 
à  soulager  la  détresse.  Une  mention  particulièrement  louchante  est  adressée  par  nous  à 
notre  cher  et  vénéré  Président,  M.  Roger.  A  1,200  francs  de  rente  antérieurement  don¬ 
nés  à  la  Caisse  des  pensions,  à  sa  cotisation  perpétuée,  notre  Président  a  ajouté  un 
nouveau  don.  J’ai  reçu  de  sa  main  un  titre  de  lOO  francs  de  rente  3  p.  100,  destiné  à 
notre  Caisse  des  pensions.  J’ai  remis  ce  titre  à  M.  le  Trésorier.  Quant  aux  paroles  et  à 
l’effusion  de  cœur  qui  accompagnaient  ce  don,  ceux  qui  connaissent  si  bien  les  senti¬ 
ments  de  M.  Roger  n’ont  pas  besoin  que  je  les  leur  traduise.  Je  demanderai  à  cette 
Assemblée  d’adresser  la  bien  vive  et  bien  profonde  expression  de  sa  gratitude  envers 
ces  admirables  récidivistes  de  la  bienfaisance  confraternelle,  que  nous  ne  nous  lassons 
pas  plus  de  remercier  et  d’acclamer,  qtv’ils  ne  se  lassent  eux-mêmes  de  verser  les  tré¬ 
sors  de  leur  féconde  et  inépuisable  générosité  à  la  Caisse  des  pensions  ou  à  la  Caisse 
générale. 

IV.  —  Le  temps  n’a  point  été  perdu  non  plus  pour  la  défense  de  nos  intérêts  pro¬ 
fessionnels.  Si  les  solutions  ne  se  produisent  par.  aussi  rapidement  ni  aussi  complètes 
que  nous  le  désirons  tous,  du  moins  ce  ne  sont  ni  les  efforts  ni  les  démarches  qui  ont 

«  Les  extrémités  formant  pince  mesurent  4  millimètres  de  largeur;  elles  sont  courbes, 
l'éufiies  par  le  coulant,  elles  forment,  vues  de  face,  un  petit  cercle  de  4  à  3  millimètres 
de  diamètre. 

«  Ainsi  que  tous  les  instruments  découverts  par  nous  snmons  G landiolüs  près  de  Saint- 
Marcel  (XllR  arrondissement  de  Paris),  notre  petit  monument  est  d’une  seule  pièce  taillée 
dans  le  bronze.  L’opérateur  pouvait  saisir  des  corps  étrangers  introduits  dans  les  chairs, 
les  extirper,  puis  avec  l'auriscalpium  en  forme  de  petite  pelle  ôvale  et  légèrement  con¬ 
cave,  il  pouvait  nettoyer  et  déblayer.  Semblable  aux  instruments  de  la  trousse  du  III0 
siècle,  l’extrémité  manuelle  est  décorée  de  fines  moulures  et  de  facettes  artistement 
taillées  au  point  de  fixation  d’où  partent  les  deux  presselles;  l’usure  que  présentent  par 
suite  du  glissement,  les  angles  intérieurs  du  coulant  de  bronze  semble  nous  indiquer 
son  long  usage  entre  les  mains  du  praticien;  le  coulant  mesure  sur  chaque  face  en  déve¬ 
loppement  de  5  millimètres,  enfin  la  rupture  d’une  des  presselles  explique  pourquoi  ii 
avait  été  abandonné  et  comment  il  était  venu  échouer  au  milieu  des  ordures  ménagères 
do  ce  dépôt  d’immondices  ou  voirie  romaine,  témoin  dans  notre  vieille  Lutèce  de  ces 
âges  antiques  qu’elle  nous  a  permis  de  reconstituer  dans  leurs  coutumes  et  dans  leurs 
différentes  manifestations  aussi  bien  industrielles  qu’artistiques  et  dont  il  ne  reste  plus 
aujourd’hui  que  la  simple  description  d’un  explorateur  soucieux  d’apporter  de  nouveaux 
documents  à  l’histoire  de  sa  ville  natale.  » 

Tous  nos  compliments  à  l’explorateur  qui ,  plus  heureux  que  beaucoup  de  ses  collègues, 

rouve  des  choses  intéressantes  presque  à  l'ombre  du  Panthéon.  S  mplissime. 


528 


L’UNION  MÉDICALE 


fait  défaut.  Tantôt,  il  nous  faut  compter  avec  Tindolence  des  bureaux  et  des  adminis¬ 
trations;  tantôt,  avec  les  interminables  délais  que  nous  oppose  la  marche  des  pouvoirs 
publics.  Nos  intérêts  en  souffrent;  notre  zèle  n’en  est  pas  ralenti. 

En  tout  ce  qui  dépend  d’elle,  même  en  partie  seulement,  l’Association  peut  encore, 
quand  elle  le  veut,  réussir  dans  ses  tentatives  de  réforme.  Il  me  serait  facile  d’en  citer 
plus  d’un  exemple...  (L’orateur  signale  les  résultats  obtenus  dans  la  répression  de  l’exer¬ 
cice  illégal,  et  les  actes  utiles  des  Sociétés  de  la  Gironde,  du  Doubs,  de  l’Yonne,  des 
Côtes-du-Nord,  du  Rhône,  auxquels  se  trouvent  mêlés  les  noms  des  docteurs  Gauderon, 
Bergeret,  Chavance,  Guibert,  Diday.) 

On  ne  saurait  trop  louer  le  zèle  avec  lequel,  partout,  les  membres  de  nos  Conseils 
judiciaires  donnent  leur  concours  à  l’Association. 

Quand  nos  très  dévoués  avocats  ne  plaident  pas  pour  nous,  quand  ils  ne  sont  pas 
occupés  à  nous  épargner  un  procès  à  l’issue  trop  douteuse,  ils  consacrent  leur  talent  et 
leur  éloquence  à  nous  instruire. 

Aux  faits  déjà  cités,  je  n’en  veux  ajouter  qu’un.  La  Société  de  la  Gironde  tient-elle 
une  Assemblée  générale  à  Blaye,  comme  cette  année,  on  voit  M®  Duthil  y  faire  une  con¬ 
férence  à  la  fois  savante  et  pratique  sur  le  flagrant  délit. 

Ce  ne  sera  pas.  Messieurs,  un  des  moindres  bienfaits  de  l’Association,  entre  tant 
d’autres,  que  d’avoir  inauguré,  entre  avocats  et  médecins,  d’excellents  rapports  de  cour¬ 
toisie  et  d’amitié,  fondés  sur  une  estime  réciproque,  et,  de  notre  part,  —  que  nos  Con¬ 
seils  judiciaires  en  soient  bien  assurés!  —  sur  une  très  sincère  reconnaissance.  Votre 
Secrétaire  général  est  doublement  heureux  de  répéter  ici  les  témoignages  de  cette  gra¬ 
titude,  au  nom  ou  à  l’adresse  de  ses  collègues  ou  de  ses  confrères  in  utrogue, 

Y.  —  De  l’activité  du  Conseil  général  et  des  rapports  qu’il  a  eus  avec  les  pouvoirs 
publics,  je  voudrais  vous  entretenir  encore,  mais  sans  donner  à  ce  Compte  rendu,  déjà 
trop  long,  des  dimensions  excessives. 

Il  est  d’abord  deux  détails  d’administration  intérieure  dont  je  dois  dire  un  mot,  parce 
qu'ils  touchent,  l’un  et  l’autre,  à  l’intérêt  général. 

J’ai  à  vous  signaler  un  mouvement  dans  le  personnel  de  notre  Conseil  judiciaire.  Vous 
apprendrez  avec  regret  la  démission  de  M®  Vannesson,  un  collègue  dont,  chaque  année, 
nous  nous  plaisions  à  louer  le  dévouement  et  le  concours  désintéressé. 

L’Association  est  assurée  de  trouver  chez  M®  Deligand  et  M®  Liouville,  le  premier, 
gendre  de  M.  Bucquoy,  le  second,  neveu  de  M.  Horteloup,  la  science  spéciale  à  laquelle 
les  médecins  out  assez  souvent  besoin  de  recourir.  Elle  trouvera  aussi,  auprès  de  ses 
nouveaux  conseillérs,  le  syrqpathique  intérêt,  qui  de  la  famille  de  nos  chers  collègues, 
s’étendra  bien  vite  à  notre  grande  famille  confraternelle.  Je  vous  demande  de  les 
accueillir  tous  deux,  avec  la  même  faveur  et  la  même  reconnaissance  qu’ils  ont  trou¬ 
vées  auprès  du  Conseil  général,  quand  ils  ont  bien  voulu  mettre  à  sa  disposition  leur 
généreux  concours.  Leurs  consultations  ne  nous  seront  que  plus  précieuses,  pour  être 
signées  de  noms  déjà  si  honorablement  connus  au  barreau,  à  la  Faculté  de  médecine  et 
parmi  nos  collègues... 

De  sérieuses  études  témoignent  de  l’intérêt  que  les  Sociétés  ont  porté  à  l’examen  des 
deux  importantes  questions  que  le  Conseil  général  leur  avait  soumises.  La  réorgani¬ 
sation  de  la  médecine  légale  a  rencontré  un  peu  de  confusion  dans  certains  esprits,  qui 
ne  parvenaient  peut-être  pas  à  dégager  bien  nettement  la  question  nouvelle  de  celle 
qui  avait  été  traitée  l’an  dernier;  —  et  puis,  on  ne  voyait  pas  sans  quelque  défiance, 
l’Association  aller  plus  loin  dans  l’étude  de  la  réforme  en  médecine  légale,  tant  que  la 
plus  essentielle  de  toutes,  celle  des  tarifs.,  ne  paraissait  pas  encore  avoir  suffisamment 
attiré  l’attention  des  pouvoirs  publics.  De  là  quelques  réserves,  relativement  à  cette 
question. 

M.  le  docteur  Motet  vous  rendra  compte  demain  des  réponses  transmises  par  les 
Sociétés  locales,  et  l’auteur  du  rapport  à  la  fois  si  ferme  et  si  mesuré  sur  les  tarifs  des 
médecins -légistes,  saura  dégager  de  cette  enquête  la  formule  qui  répond  le  mieux  aux 
intérêts  de  l’enseignement  de  la  médecine  légale,  aux  intérêts  de  la  justice  et  de  la 
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En  ce  qui  concerne  V Assurance-maladie,  nous  nous  sommes  conformés  à  la  déci¬ 
sion  de  la  dernière  Assemblée  générale.  Une  circulaire  du  Conseil  du  mois  de  mai 
1890  annonçait  le  maintien  de  la  question  è,  l’étude,  et  convoquait  pour  le  troisième 
vendredi  d’octobre  (17)  les  membres  de  la  commission  spéciale  :  MM.  Hérard,  Brun^ 
Bucquoy,  Lereboullet,  Vannesson,  Horteloup,  de  Ranse,  —  auxquels  étaient  invités  à  se 
joindre  :  MM.  Gibert  (du  Havre),  Hameau  (d’Arcachon),  Lande  (de  Bordeaux),  Gassot, 
Lagoguey  (de  Paris),  Gézilly  (de  l’Oise),  Lécuyer  (de  Beaurieux),  Mignot,  Rougon  (de  la 
Nièvre),  Audiguier  (de  la  Haute-Garonne),  Surmay  (de  Ham). 

La  circulaire  du  la  novembre  1890,  informait  MM.  les  Présidents,  Secrétaires  et  Tré¬ 
soriers  des  Sociétés  locales,  des  décisions  prises  par  le  Conseil  général,  sur  les  propo¬ 
sitions  faites  par  la  Commission,  dans  la  séance  du  17  octobre. 

Pour  faciliter  l’étude,  et  conformément  à  la  décision  prise  le  17,  le  Conseil  général 
mettait  sous  les  yeux  des  membres  de  l’Association,  à  titre  d’exemple,  le  projet  de  la 
Gironde,  ainsi  que  les  amendements  tirés  du  projet  de  l’Oise.  Le  Conseil  général  appe¬ 
lait  particulièrement  l’attention  sur  les  questions  de  cotisation,  de  finances  et  de  contrôle', 
il  indiquait,  d’après  les  auteurs  de  projets,  le  chiffre  minimum  de  cotisation,  suivant  le 
taux  de  l’indemnité,  et  sollicitait  les  réponses  des  Sociétés  locales  aux  trois  questions 
relatives  :  1®  à  la  création  d’une  caisse  d’assurance;  2®  au  nombre  prévu  d’adhérents; 
au  concours  éventuel  des  Présidents  et  Trésoriers  à  l’œuvre  nouvelle. 

Ce  sont  les  résultats  de  cette  enquête  que  vous  présentera  demain  M.  Lereboullet.  A 
lui  d’analyser,  dans  le  détail,  ces  Cahiers  de  nos  Sociétés  locales,  ces  réponses,  ces  pro¬ 
jets  nombreux,  variés,  d’une  conciliation  peu  facile;  à  lui  de  vous  soumettre,  avec  toute 
autorité,  les  conclusions  de  la  Commission  sur  une  question  longuement  étudiée. 

Les  Sociétés  de  la  Loire-Inférieure,  de  l’Indre,  des  Côtes-du-Nord,  de  la  Mayenne,  du 
Tarn  (Castres),  ont  fait  parvenir  au  Conseil  général  une  série  de  vœux  nouveaux. 
M.  Worms  —  au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM.  Durand-Fardel,  Horteloup  et 
Worms,  rapporteur  —  vous  fera  connaître  demain  le  texte  de  ces  vœux,  et  Soumettra  à 
l’Assemblée  générale  les  conclusions  de  la  Commission,  relativement  à  la  question  de 
prise  en  considération. 

Et,  maintenant,  je  dois  répondre  à  ceux  de  nos  confrères  qu’irritent  toujours  —  en 
dépit  de  l’expérience  acquise  —  les  lenteurs  administratives,  à  ceux  qui  non  seulement 
regrettent  que  «  la  question  des  tarifs  n’ait  pas  fait  un  pas  »,  mais  qui  vont  jusqu’à  tout 
appréhender  en  présence  de  ces  retards. 

Ai-je  besoin  de  vous  dire  qu’il  ne  dépendait  pas  du  Conseil  général  d’obtenir  une  sola¬ 
tion  plus  prompte!  Ses  démarches  ont  abouti  —  vous  l’allez  voir  —  à  un  engagement 
formel  de  M.  le  Ministre,  relativement  au  règlement  d’une  question  qui  nous  intéresse 
tous...  (L’orateur  expose  les  relations  qu’a  eues  à  ce  sujet  le  Conseil  général  avec  le  mi¬ 
nistère  de  la  justice.) 

Depuis  la  première  année  de  son  fonctionnement  jusqu’en  1890,  l’Association,  indé¬ 
pendamment  de  son  action  morale  sur  le  corps  médical  français,  indépendamment  de 
l’union  et  de  la  solidarité  créées  par  elle,  entre  les  plus  grands  et  les  plus  humbles 
de  la  profession,  l’Association,  dis-je,  a  donné  deux  témoignages  indiscutables  de 
sa  bienfaisante  influence,  sous  la  forme  de  deux  ordres  de  libéralités  :  1°  Des  secours 
temporaires,  accidentels,  aux  médecins,  à  leurs  veuves,  à  leurs  enfants;  2®  des  pensions 
d’assistance  pour  les  confrères  atteints  par  l’âge,  la  maladie,  incapables  de  se  suffire. 

Comme  vous.  Messieurs,  j’entends,  chaque  année,  avec  une  admiration  toujours  nou¬ 
velle,  les  rapports  de  M.  le  Trésorier  et  de  la  Commission  spéciale,  qui  nous  font  con¬ 
naître  avec  quelle  largesse  croissante  l’Association  distribue  ses  secours  et  ses  pensions. 

Mais  l’Œuvre  a  déjà  plus  de  trente  ans  d’existence.  La  distribution  de  ses  secours  est 
contemporaine  de  sa  fondation.  Celle  des  pensions,  vous  le  savez,  date  de  1874. 

Pour  connaître  très  exactement  ce  que  représentaient  ces  trente  années  de  secours,  et 
ces  dix-sept  années  de  pensions  délivrées  à  ceux  de  nos  confrères  en  position  de  les 
recevoir,  j’ai  dressé  un  tableau  dans  lequel  on  trouve,  année  par  année,  ici  le  chiffre  de 
secours  accordés,  là  le  chiffre  des  rentes  constituées  en  faveur  de  nos  pensionnaires.  Vous 
lirez,  je  Tespôre,  avec  intérêt,  ces  détails  dans  l’Annuaire.  Ici,  pour  résumer  les  éléments 
de  ce  tableau  il  me  suffira  de  vous  donner  trois  totaux  :  celui  des  secours,  de  l86l% 
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1890;  le  nombre  des  confrères  pensionnés  par  l’Association;  celui  des  pensions  accor¬ 
dées,  de  187i  à  1890. 

Le  premier  total  (celui  des  secours)  représente  une  somme  de  1,041,006  fr.  68. 
Le  second  nous  apprend  que  vous  avez  donné,  jusqu’ici,  22i  pensions,  sans  compter 
plus  de  100  augmentations. 

Le.lroisiUmo  total  (celui  des  pensions)  représente  122,100  francs  de  rente;  mais  vous 
observerez  que  chaque  pension  a  profilé,  pendant  quatre  ou  cinq  ans,  en  moyenne, 
à  nos  pensionnaires. 

Si  vous  additionnez  les  deux  chiffres  formant  te  total  des  secours  et  celui  des  pensions, 
en  faisant  subir  au  dernier  la  rectification  résultant  de  cette  donnée  statistique,  vous 
apprenez,  non  sans  quelque  fierté  et  sans  quelque  satisfaction  de  conscience,  que,  depuis 
son  origine,  l’Association  a  mis  à  la  disposition  des  confrères  malheureux  une  valeur 
d^’environ  1,. ^00, 000  francs! 

Comment  l’Association  générale  a-t-elle  pu  faire  face  à  de  pareilles  distributions? 

Elle  a  reçu  d’^-bord  nos  li  és  faibles,  mais  heureusement  très  nombreuses  cotisations 
de  12  francs  (il  n’y  a  pas  de  Société  de  secours  mutuels  demandant  à  ses  membres  une 
si  faible  somme!)  L’Association  les  a  reçues  pendant  trente-trois  ans. 

Il  faut  ajouter  à  ce  re\enu  les  dons  et  les  legs  faits  à  l’Association. 

Les  legs,  vous  en  connaissez  le  nombre  et  l’importance.  L’Annuaire  énumère  ces  libé¬ 
ralités,  et  en  regard  nous  citons,  chaque  année,  avec  honneur  et  reconnaissance, 
les  noms  des  nombreux  bienfaiteurs  de  l’Œuvre.  Si  l’on  réunit  les  sommes  entrées,  de 
ce  chef,  dans  la  Caisse  générale  de  l’Association  (indépendamment  des  legs  de  nues 
propriétés  et  des  legs  acceptés,  mais  non  encore  touchés)  aux  autres  libéralités  faites  à 
l’Association  générale,  et  spécialement  à  sa  Caisse  des  pensions  d’assistance,  on  arrive  à 
un  total  de  fiés  de  900,000  francs,  d’après  les  données  du  dernier  Annuaire  (1890). 

Il  faudrait  ajouter  les  dons  manuels,  qui  montent,  en  moyenne,  à  10,000  francs 
chaque  année. 

Je  n’aurais  pas  tout  dit  si  j’omettais  de  rappeler  une  autre  source  de  richesse,  — 
à  savoir,  que  cetle  fortune  a  été  administrée  avec  un  soin,  une  vigilance,  un  talent 
et  une  générosité  qu’il  appartenait  à  M.  Bruu  seul  de  pouvoir,  pendant  une  période  de 
trente-trois  années,  mettre  au  service  de  l’Association. 

VL  —  Après  la  lecture  de  ces  chiffres,  après  l’exposé  de  ces  richesses  et  de  ces  bien¬ 
faits,  je  ne  sais  quel  est,  mes  chers  collègues,  le  sentiment  qui  s’empare  devons. 

Pour  moi,  si  je  considère  l’Association  qui  a  accumulé  ces  trésors  et  les  a  versés  sur 
nos  confrères  m  Jheureux,  je  ne  puis  me  défendre  d’une  sincère  admiration  à  l’égard 
de  ce. le  OEuvre  de  réparation  providentielle. 

Si  je  tourne  mes  regards  vers  l’abîme  des  misères  professionnelles,  je  constate  que- 
tant  de  largesses,  tant  de  sacrifices  ne  l’on  point  encore  comblé.  C’est  un  fait.  Mes¬ 
sieurs.  Il  n’est  que  trop  prouvé,  par  la  correspondance  qui  passe  sous  mes  yeux,  par  les 
demandes  de  secours  et  de  pensions. 

Votre  générosité,  j’en  ai  la  ceililude,  viendra  en  aide  à  nos  efforts  pour  triompher  de 
ces  souffrances. 

Mais  ce  n’est  pas  tout! 

Notre  vigilance  constate  que  d’autres  besoins  s’accusent,  que  des  réclamations,  d’un 
ordre  plus  complexe,  d’une  satisfaction  plus  difiieile,  se  produisent.  De  là  ces  propo¬ 
sitions,  ces  réformes,  sur  lesquelles  vous  appelez,  chaque  année,  notre  sollicitude. 

Combattre  la  misère,  c’est  bien. 

Mais  la  prévenir,  mais  former,  autour  de  nos  associés,  trop  imprévoyants,  comme  une 
barrière  qu'elle  ne  puisse  jamais  franchir,  supprimer  le  risque  du  chômage,  par 
exemple,  n’est-ce  pas  mieux?  Quel  idéal  de  rêver  pour  eux  tous  l’aisance,  de  chercher 
à  réaliser  ce  rêvé,  de  tenter  à'assurer  à  chacun  le  bien-être,  sous  l’une  ou  l’autre  des 
formes  et  par  les  moyens  variés  que  suggèrent  le  progrès,  l’évolution  sociale  ! 

Voilà  la  vraie,  la  très  grande  question  qui  se  pose  devant  nous.  S’agit-il  d’un  seul 
problème,  d’une  formule  unique,  que  l’on  peut  juger  diversement?  Non.  Celte  idée  de 
prévoyance  généreuse,  il  y  a  plus  d’une  forme  pour  la  traduire  ;  mais  il  n’y  a  qu’un  sen- 
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tinaent  pour  s’y  rallier.  Cette  union,  cet  accord,  c’est  le  terrain  favorable  trouvé;  le  bon 
grain  ne  tardera  pas  à  y  germer. 

L’OEuvre  a  tant  fait  pour  la  profession!  Que  ne  fera-t-elle  pas  encore? 

L’honneur  est  grand  d’être  ainsi  appelés  par  la  confiance  du  corps  médical  à  com¬ 
pléter  notre  tâche. 

Tous,  Messieurs  et  chers  collègues,  tous  nous  voulons  travailler  à  l’achèvement  de 
notre  Œuvre;  nous  le  voulons  sans  hésitation,  mais  sans  rien  précipiter,  sans  rien 
livrer  â  l’aventure,  parce  qu’il  ne  s'agit  pas  d’entreprendre;  il  s’agit  de  réussir. 

Ce  ne  seront  pas  les  bonnes  volontés  qui  feront  défaut. 

Jamais  l’Association  n’a  été  plus  attentive  aux  bruits  du  dehors,  aux  aspirations  du 
corps  médical;  nul —  qu’on  le  sache  bien  —  n’attache  plus  d’intérêt  que  nous  aux 
conceptions  et  aux  formules  modernes  de  la  mutualité  et  de  la  solidarité  profes¬ 
sionnelles. 

Forte  de  sa  charte  si  large,  si  libérale,  forte  de  Tunion  de  ses  huit  mille  associés, 
notre  Œuvre  a  toujours  dans  ses  voiles  ce  soulfle  de  jeunesse  et  de  générosité  qui, 
depuis  trente-deux  ans,  n’a  jamais  cessé  de  la  porter  en  avant.  Ayons  donc  confiance 
et  ne  doutons  pas  que,  grâce  à  notre  sagesse,  elle  n’arrive  à  concilier  la  sécurité  et  le 
respect  des  engagements  pris,  avec  la  satisfaction  des  légitimes  espérances  du  corps 
médical. 

Après  ce  discours  chaleureusement  accueilli,  l’Assemblée  nomme  par 
acclamation  les  membres  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  classer 
les  demandes  de  pensions  viagères  en  1892,  et  les  membres  du  Bureau  dont 
le  mandat  quinquennal  est  expiré.  Les  membres  du  Conseil  arrivés  au 
terme  de  leur  exercice  sont  réélus  à  la  suite  d’un  vote  par  appel  nominal 
et  scrutin  à  la  tribune.  Nous  avons  donné  tous  ces  noms  dans  VUnion  médi¬ 
cale  du  7  avril. 

La  séance  se  termine  par  la  première  partie  du  rapport  de  M.  Passant 
sur  les  pensions  viagères,  qui  propose  d’accorder  en  1891  dix-neuf  pensions 
nouvelles  de  600  francs. 

Deuxième  séance. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  et  demie.  Après  le  vote  du  procès-verbal  de 
la  dernière  Assemblée  générale  et  l’approbation  des  comptes  du  Trésorier,  la  parole  est 
donnée  à  M.  Passant  pour  lire  la  deuxième  partie  de  son  rapport  sur  les  pensions  via¬ 
gères.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  votées. 

L’Assemblée  écoute  ensuite  VExposé  de  l’enquête  sur  la  question  de  l’assurance  en  cas  de 
maladie,  par  M.  Lereboullet.  Une  discussion  s’engage  entre  MM.  Lagoguey,  Hameau,  Ma¬ 
gnan,  Lande,  Lereboullet,  Surmay,  Pojolat,  Morillot,  Langlet,  Brouardel  et  Lannelongue. 
Il  est  décidé  que  le  Conseil  général,  s’inspirant  de  l’esprit  des  propositions  formulées 
par  MM.  Hameau  et  Surmay,  poursuivra  l’étude  de  la  question,  et  cherchera  les  moyens 
de  créer,  sous  le  patronage  de  l’Association,  mais  sans  engager  sa  responsabilité  finan¬ 
cière  et  sans  modifier  ses  statuts,  une  caisse  d’indemnité  en  cas  de  maladie. 

Sur  le  rapport  de  M.  Worms,  l’Assemblée  prend  en  considération  les  vœux  suivants  : 

A.  —  Que  le  Conseil  général  agisse  auprès  des  Compagnies  de,  chemin  de  fer,  afin  d’ob¬ 
tenir  le  transport  à  demi-tarif  des  membres  des  Sociétés  locales  se  rendant  aux  réunions  de 
leurs  Sociétés,  comme  elles  l’ont  accordé  aux  Délégués  qui  se  rendent  aux  Assemblées  géné¬ 
rales  (Soc.  de  la  Côte-d’Or), 

B.  —  1»  Les  travaux  des  Sociétés  locales,  ainsi  que  les  vœux  qu'elles  émettront  à  l'avenir, 
devront  être  remis  au  Bureau  de  l’Association  générale  deux  mois  avant  la  réunion  générale, 
afin  de  donner  le  temps  aux  rapporteurs  de  les  étudier,  de  prépare^'  leurs  rapports,  et  de 
communiquer  ces  rapports  en  temps  opportun  aux  Délégués. 
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2®  Ces  rapports,  ainsi  que  les  vœux  exprimés  par  les  Sociétés  locales,  seront  envoyés  aux 
Présidents  des  Sociétés  locales,  quinze  jours  au  moins  avant  la  réunion  générale,  afin  que  les 
Sociétés  puissent  délibérer  et  charger  leurs  Délégués  de  leurs  décisions. 

3“  Les  vœux  des  Sociétés  locales  seront  discutés  dans  la  dernière  séance,  mais  avant 
la  lecture  du  dernier  rapport,  dans  le  but  de  donner  tout  le  temps  nécessaire  pour  les  dis¬ 
cuter  (Soc.  de  la  Loire- Inférieure). 

G.  —  La  Société  de  Castres  exprime  le  vœu  de  voir  un  plus  grand  nombre  de  médecins  de 
la  province  faire  partie  du  Conseil  général. 

Les  vœux  suivants  ne  sont  pas  pris  en  considération  : 

A.  —  L’Association  générale  prêtera  son  concours  le  plus  large  à  la  création  ou  au  déve¬ 
loppement  des  œuvres  suivantes  : 

I®  La  Caisse  de  secours  en  cas  de  maladie; 

2®  La  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français  ; 

3®  La  Caisse  dite  des  victimes  du  devoir  professionnel  (Soc.  de  la  Loire-Inférieure). 

B.  —  1®  L’Assemblée  générale  de  d'Indre  exprime  son  regret  de  ne  pas  voir  créer  entre  mé¬ 
decins  une  Caisse  de  retraite  qui  pourrait  fonctionner  dans  des  conditions  plus  avantageuses 
que  celles  offertes  par  les  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie. 

2®  La  Société  de  l’Indre  rappelle  au  Conseil  général  le  vœu  de  la  Société  des  Landes  ten¬ 
dant  à  obtenir  du  pouvoir  la  mise  à  exécution  du  nouveau  tarif  d’honoraires  de  médecine 
légale. 

G.  —  Qu’en  attendant  l’élévation  uniforme  du  taux  de  la  pension,  le  Conseil  général  veuille 
bien,  dans  la  mesure  des  ressources  disponibles,  augmenter  les  pensions  de  nos  plus  malheureux 
confrères  (Soc.  des  Gôtes-du-Nord). 

La  séance  se  termine  par  la  lecture  du  rapport  de  M.  Motet  sur  le  vœu  de  la  Société  des 
Landes  pour  une  nouvelle  organisation  de  la  médecine  légale.  Les  conclusions  de  ce  rapport, 
relatives  à  la  révision  du  tarif  de  1811,  et  à  la  création,  dans  chacune  des  Facultés  de 
médecine  de  France,  d’un  enseignement  supérieur  de  la  médecine  légale,  ayant  pour 
sanction  un  diplôme  spécial  délivré  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  sont  adop¬ 
tées  à  l’unanimité. 


Diagnostic  du  bégayement. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  14  février  1891 
Par  M.  le  docteur  Ghervxn,  directeur  de  l’Institut  des  bègues  de  Paris, 

Il  y  a,  tous  les  ans,  mille  conscrits  environ  qui  sont  e.xemptés  du  service 
militaire  pour  cause  de  bégayement.  Ce  qui  permet  d’évaluer  à  près  de 
150,000  le  nombre  des  bègues  des  deux  sexes  et  de  tout  âge  existant  en 
France. 

Il  semblerait  donc,  étant  donnée  sa  fréquence,  que  le  bégayement  est  une 
maladie  bien  connue,  bien  déterminée,  dont  le  diagnostic  est  facile  non 
seulement  pour  les  médecins,  mais  encore  pour  les  gens  du  monde. 

II  n’en  est  rien.  Je  constate  que  chacun  a  une  conception  particulière  du 
bégayement.  Pour  les  uns,  le  bégayement  est  caractérisé  par  la  répétition 
des  syllabes;  pour  d’autres,  au  contraire,  il  consiste  dans  un  arrêt  plus  ou 
moins  marqué  dans  l’articulation.  Pour  la  grande  majorité,  il  est  d’autant 
plus  grave  que  la  difficulté  de  parler  est  plus  accentuée. 

Bien  plus,  je  reçois  à  chaque  instant  la  visite  de  personnes  qu’on  m^an- 
nonce  comme  atteintes  d’un  trouble  de  la  parole  ayant  quelque  analogie 
avec  le  bégayement,  mais  on  s’empresse  de  me  dire  que  ce  n'est  qu’une 
ressemblance  et  qu’il  ne  s’agit  nullement  de  bégayement. 

Après  examen  du  sujet,  mon  diagnostic  est;  au  contraire,  presque  tou¬ 
jours  ;  bégayement. 
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Cette  erreur  provient,  d’une  part,  de  ce  que  le  bégayement  n’à  pas  eu, 
jusqu’ici,  les  honneurs  d’une  description  dans  les  traités  classiques  de 
pathologie  et  de  pédiatrie. 

U’un  autre  côté,  je  crois  que  les  acceptions  diverses  du  mot  bégayement 
dans  notre  langue  contribuent  à  embrouiller  un  peu  les  idées  sur  ce  qu’on 
doit  entendre  au  juste  par  ce  mot.  En  effet,  ne  désigne-t-on  pas,  sous  le 
même  nom  de  bégayement,  toutes  les  hésitations  quelconques  de  la  parole, 
depuis  les  premiers  essais  de  langage  du  bébé  et  la  parole  incertaine  de 
ceux  qui  ne  savent  pas  bien  ce  qu’ils  veulent  ou  ce  qu’ils  doivent  dire,  jus¬ 
qu’à  la  parole  embarrassée  des  paralytiques  généraux  et  le  bégayement 
authentique  et  véritable  lui-même?  N’a-t-on  pas  décrit  le  bégayement  dans 
d’autres  organes  que  ceux  de  la  parole? 

Il  n’est  donc  pas  inutile  d’indiquer,  en  quelques  mots,  mais  d’une  ma¬ 
nière  précise^  à  quels  signes  il  faut  reconnaître  le  bégayement  considéré 
comme  défaut  de  prononciation  et  susceptible  comme  tel  de  guérison  par 
des  exercices  méthodiques  et  raisonnés  de  gymnastique  des  organes  de 
la  parole. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  ici  un  cours  sur  le  bégayement  ni  de  décrire 
tous  les  phénomènes  qu’il  présente,  je  désire  seulement  indiquer  les  signes 
caractéristiques  qui  permettent  d’affirmer  ou  de  nier  l’existence  du  bégaye¬ 
ment  dans  un  cas  donné. 

Cette  description  me  paraît  d’autant  plus  nécessaire  et  opportune  que 
deux  médecins  distingués,  M.  le  docteur  G.  Ballet  (de  Paris)  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  A.  Pitres  (de  Bordeaux),  viennent,  chacun  de  leur  côté,  de  décrire 
une  forme  de  bégayement  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  de  bégayement 
hystérique.  Or,  pour  tout  lecteur  impartial,  il  est  absolument  évident 
que  les  cas  de  M.  Ballet  (1)  n’ont  aucune  ressemblance  avec  le  cas  de 
M.  Pitres  (2).  Et  j’ai  l’intime  conviction  qtie,  dans  tous  les  cas  cités,  il  ne 
s’agit  pas  de  bégayement  hystérique. 

J’ai  donc  cru  utile  de  réagir,  de  peur  qu’à  l’abri  de  la  notoriété  scienti¬ 
fique  de  nos  éminents  confrères,  le  bégayement  hystérique  ne  fît  un  trop 
rapide  chemin  dans  le  monde  médical. 

Que  faut-il  donc  entendre,  à  l’heure  actuelle,  par  bégayement? 

«  Le  bégayement  —  dit  M.  le  docteur  Moutard-Martin  (3)  —  est  un  état 
choréique  intermittent  des  appareils  qui  président  à  la  phonation  articulée, 
râcte  respiratoire  y  étant  compris.  » 

A  cette  définition  très  simple  et  très  exacte,  j’ajouterai  cependant  quel¬ 
ques  explications  dans  le  but  de  permettre  un  diagnostic  différentiel  facile 
entre  les  cas  de  bégayement  hystérique  de  MM.  Ballet  et  Pitres  et  le 
bégayement  ordinaire. 

Il  importe,  en  effet,  d’une  part,  de  beaucoup  insister  sur  le  caractère 
intermittent  présenté  par  le  bégayement  ;  c’est,  en  quelque  sorte,  un  signe 
pathognomonique  de  cette  affection.  Tel,  qui  lira  et  parlera  des  heures 
entières  sans  bégayer,  ne  pourra  pas,  tout  d’un  coup,  à  quelques  minutes 
d’intervalle,  articuler  la  moindre  syllabe  sans  la  plus  grande  difficulté.  Il  y 
a  des  sujets  qui  ne  bégayent  qu’avec  les  membres  de  leur  famille  et  jamais 

(1)  In  Archives  de  neurologie,  juillet  1890. 

(2)  Revue  de  laryngologie,  !«*  décembre  1890. 

(3)  Rapport  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  méthode  Ghervin  pour  le  traitement  du 
bégayement  par  M.  Moutard-Martin,  membre  de  l’Académie  (In  Bulletin  de  l'Académie  de 
médecine,  séance  du  25  août  1874). 
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avec  des  étrangers  ;  pour  d’autres,  c’est  l’inverse  qui  se  produit.  Mais,  en 
règle  général,  l’intermittence  est  notoire  chez  tous. 

D’un  autre  côté,  il  existe  toujours  des  troubles  respiratoires  plus  ou  moins 
importants,  plus  ou  moins  variés,  plus  ou  moins'marqués. 

Le  rythme  respiratoire  comprend  trois  temps  parfaitement  distincts  : 
le  repos,  l’inspiration,  l’expiration.  Faute  de  respecter  ce  rythme  dans  toute 
sa  régularité,  la  phonation  est  troublée.  Or,  certains  bègues  veulent  parler 
pendant  l’inspiration,  à  la  manière  des  ventriloques.  D’autres  parlent  pen¬ 
dant  l’expiration,  comme  il  convient;  mais  tandis  que  ceux-ci  laissent 
échapper  une  partie  du  courant  d’air  expiré  sans  parler,  et  ne  sont  prêts 
pour  la  parole  que  lorsque  leur  provision  d’air  est  épuisée  ou  à  peu  près  , 
ceux-là  expirent  une  pai-tie  de  l’air  dans  les  fosses  nasales,  si  bien  qu’il 
n’en  reste  plus  assez  pour  l’articulation  normale  par  la  bouche.  D’autres, 
enfin,  parlent  avec  une  telle  précipitation  qu’ils  suppriment  le  temps  si 
important  du  repos,  de  telle  sorte  que  très  rapidement  ils  sont  placés  dans 
les  conditions  d’un  coureur  inexpérimenté  :  ils  sont  haletants,  fatigués,  à 
bout  d’haleine  et  dans  l’impossibilité  absolue  de  continuer  à  parler. 

J’ajoute  encore  qu’il  est  essentiel  de  faire  remarquer  que  le  bégayement 
ordinaire  débute  presque  toujours  de  3  à  7  ans,  rarement  plus  tard,  mais 
pour  ainsi  dire  jamais  après  la  puberté.  Je  me  hâte  de  dire  que,  si  le  bre¬ 
douillement  suit  habituellement  cette  loi,  certaines  formes  particulières  du 
bredouillement  apparaissent  dans  l’âge  adulte  et  dans  certaines  conditions 
toutes  spéciales. 

Quant  aux  causes  du  bégayement  ordinaire,  elles  sont  parfaitement  con> 
nues  :  des  convulsions,  l’imitation  volontaire  ou  involontaire,  des  chutes, 
des  coups,  des  émotions  violentes,  etc.  Le  bégayement  se  développe  le  plus 
souvent  peu  à  peu;  quelquefois,  il  apparaît  subitement,  notamment  à  la 
suite  de  commotions  cérébrales  vives. 

Je  signalerai  encore  un  symptôme  caractéristique  dont  l’importance  est 
telle  qu’il  permet  quelquefois  —  à  lui  tout  seul  —  de  confondre  un  simula¬ 
teur  :  le  bégayement  le  plus  accentué  dans  la  parole  disparaît  toujours 
complètement  dans  le  chant. 

Enfin,  je  terminerai  en  disant  que  le  bègue  n’est  ni  plus  ni  moins  intelli¬ 
gent  que  les  autres,  et  que  le  bégayement  n’est  lié  à  aucun  trouble  des 
organes  sensitifs  ou  moteurs. 

Donc,  voici  quels  sont  les  signes  principaux  du  bégayement  ordinaire  : 

1®  Début  dans  l’enfance; 

2®  Troubles  respiratoires  plus  ou  moins  marqués; 

3®  Intermittence; 

4®  Disparition  totale  dans  le  chant; 

5»  IndépendEince  absolue  avec  des  troubles  quelconques  des  organes 
sensitivo-moteurs. 

Donc,  laissant  de  côté  la  difficulté  même  d’articulation,  qui  n’est  en  quel¬ 
que  sorte  que  le  décor,  pour  ne  m'occuper  que  du  fond  même  du  sujet,  je 
dirai  que,  toutes  les  fois  qu’on  rencontre  ces  symptômes,  on  peut  faire  le 
diagnostic  bégayement.  D’un  autre  côté,  j’affirme  que,  si  ces  symptômes 
manquent,  on  n’a  pas  affaire  au  bégayement,  mais  à  un  autre  trouble  de  la 
parole. 

Or,  en  ce  qui  me  concerne,  je  n’ai  jamais  vu  l’hystérie  déterminer  le 
bégayement.  Que  certains  bègues  soient  hystériques,  je  n’y  contredis  point, 
mais  que  l’hystérie  ait  causé  le  bégayement  tel  que  je  l’ai  décrit  plus  haut. 
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c'est  ce  que  je  conteste  formellement  ..  jusqu’à  preuve  du  contraire  Car 
j’avoue  que  les  observations  de  M.  Ballet  ne  m’ont  nullement  convaincu. 
Je  n’hésite  même  pas  à  dire  que,  dans  ma  pensée,  ses  malades  n’étaient 
pas  atteints  de  bégayement. 

Je  puis  encore  moins  accepter  la  théorie  de  M.  Pitres,  qui  ne  tend  à  rien 
moins  qu’a  faire  du  bégayement  une  manifestation  symptomatique  de  l’hys¬ 
térie. 

Je  crois  comme  dit  M.  Grasset  (de  Montpellier) —  qu'il  y  a  quelque  exa¬ 
gération  à  vouloir  faire  de  l’hystérie  «  une  sorte  de  caput  mortuum,  où  on 
relègue  et  on  introduit  avec  plus  ou  moins  de  peine  tout  ce  que  l’on  ne 
peut  pas  faire  rentrer  ailleurs  en  nosologie. 

«  L’hystérie  est  une  maladie  bien  nette,  bien  séparée  des  autres,  ayant 
des  caractères  scientifiquement  établis.  » 

Je  viens  de  montrer  que  le  bégayement  a,  lui  aussi,  une  symptomato¬ 
logie  bien  nette,  et  je  ne  vois  nulle  nécessité  de  faire  appel  à  l’hystérie  pour 
expliquer  les  phénomènes  qu’il  présente. 


Cinquième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie 

QUESTIONS  DIVERSES  (Suite). 

Hystérectomie  par  la  voie  sacrée.  —  M.  Terrier  a  pratiqué  cette  opération  dans  deux 
cas  :  l’un  de  cancer  du  corps,  avec  utérus  volumineux  et  envahissement  de  la  partie 
supérieure  du  vagin;  l’autre  de  cancer  du  corps,  avec  envahissement  du  ligament  large. 
Dans  le  premier  cas,  la  malade  guérit,  malgré  une  eschare  ;  dans  le  second,  la  voie 
étant  trop  étroite,  on  ne  vit  pas  bien  ce  qu’on  faisait  et  on  lia  les  deux  uretères.  Mort 
au  cinquième  jour.  M.  Terrier  croit  que  c’eét  une  opération  d’exception  et  non  de  choix, 
bonne  quand  le  vagin  est  atrophié,  le  col  effacé,  le  corps  volumineux,  adhérent,  les  liga¬ 
ments  larges  infiltrés.  C’est  une  opération  certainement  difficile.  Le  procédé  de  Roux 
(de  Lausanne)  est  bon,  il  faut  faire  une  résection  osseuse  large  et  temporaire. 

M.  Roux  en  fait  aussi  une  opération  d’exception.  Par  son  procédé,  on  a  un  jour  très 
grand,  permettant  de  voir  jusqu’à  l’ornbilic  et  la  ligature  de  l’uretère  est  rare.  Il  n’a  eu 
qu’une  mort  dans  un  cas  où  il  avait  dû  réséquer  eu  partie  la  vessie  et  l’uretère  ;  la 
suture  de  celui-ci  n’a  pas  tenu. 

Cancers  utérins  inopérables.  —  M.  Levrat  (de  Lyon)  propose,  en  pareil  cas,  les  cauté¬ 
risations  au  thermo-cautère  et  à  la  pâte  de  Canquoin. 

Myomectomie  abdominale.  —  M.  Terrillon  a  fait  cette  opération  avec  traitement 
intra-péritonéal  du  pédicule  vingt-huit  fois,  et  extra-péritonéal  vingt-six  fois;  dans 
chaque  série  il  a' eu  trois  morts.  Pour  la  méthode  extra-péritonéale,  il  a  renoncé  à  sutu¬ 
rer  le  pédieule  à  la  paroi.  Les  trois  morts  sont  dues  à  la  septicémie.  Pour  la  méthode 
intra-péritonéale,  il  emploie  la  ligature  élastique;  ce  n’est  pas  une  méthode  univer¬ 
selle,  mais  elle  convient  aux  pédicules  pas  trop  gros  et  souvent  courts.  Un  incident  fré¬ 
quent  est  l’élimination  du  fil  par  le  vagin. 

M.  Terrillon  met  à  part  deux  cas  où,  la  tumeur  une  fois  énucléée,  il  n’y  eut  pas  de 
pédicule,  le  ligament  large  étant  étalé  autour  de  la  tumeur  comme  un  filet  autour  d’un 
ballon.  L’une  de  ces  malades  est  morte,  l’autre,  dont  le  fibrome  pesait  32  kilogr.,  a 
guéri. 

M.  Chénieux  (de  Limoges)  a  fait  cinq  fois  l’hystérectomie  abdominale  pour  des  tumeurs 
pesant  16,  12,  U,  10  et  7  kilog.,  a  toujours  rentré  le  pédicule  et  a  eu  un  seul  décès, 
dans  un  cas  où  un  kyste  gélatineux  s’était  préalablement  rompu  dans  le  ventre.  .Mais 
il  combat  l’usage  de  la  ligature  élastique  en  masse  et  lui  préfère  les  ligatures  en  chaîne. 

M.  Leriche  (de  Mâcon)  présente  un  fibrome  enlevé  après  échec  de  la  galvanisation  . 
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chez  une  femme  vierge  en  apparence^  mais  enceinte  de  quatre  mois.  La  malade,  opérée 
in  extremis,  est  morte. 

Hystérectomie  abdominale  et  vaginale  combinées.  —  M.  Bouilly,  dans  certains  cas  de 
fibrome,  conseille  d’enlever  par  l’abdomen  la  tumeur,  et,  pour  ne  pas  laisser  de  pédicule 
gênant  et  dangereux,  de  faire  ensuite  l’ablation  du  col  par  le  vagin. 

M.  Pozzi  rappelle  que  ce  procédé  a  été  employé  par  Bordeüheuer,  puis  par  Martin, 
qui  a  publié  30  cas,  mais  avec  8  décès.  En  Allemagne,  on  en  est  beaucoup  revenu  et 
peut-être  M.  Bouilly  reculera-t-il,  lui  aussi,  après  expérience  faite. 

Abcès  de  pelvi- péritonite.  —  M.  RècLuS  rapporte  4  cas  de  cette  affection^  consécutifs  à 
dés  accouchements  ou  des  fausses  coliches.  La  laparotomie  médiane  bu  latérale  petmit 
d’évacuer  tout  le  pus.  Ces  malades  guérirent  et  deux  d’entre  elles  soiit  redevenues  étt* 
ceintes,  démontrant  ainsi  que  les  trompes  n’avaient  pas  participé  à  l’inflammation. 

M.  Pûzzi  fait  remarquer  qu’une  seule  trompe  aurait  pü  être  malade  sans  empêcher  la 
conception. 

Curabilité  de  la  péritonite  traumatique  post-opératoire.  — -  M.  Jüllien  (de  Paris)  a  pra* 
tiqué  la  laparotomie  pour  une  suppuration  ancienne  du  petit  bassin.  A  la  suite  est  sur¬ 
venue  une  péritonite  aiguë.  Il  rouvrit  la  plaie  et  lava  le  péritoine  avec  cinq  litres  de  solu¬ 
tion  boriquée  et  un  litre  de  solution  phéniquée  à  1  p.  100.  Cette  opération,  renouvelée  à 
quatre  reprises,  sauva  la  malade. 

Double  laparotomie  à  quatre  jours  de  distance  pour  hémorrhagie.  —  M.  P.  Rëynter  (de 
Paris)  fit  cette  opération  chez  une  femme  atteinte  probablement  de  grossesse  extra- 
utérine  rompue,  ayant  présenté  les  signes  d’une  hémorrhagie  interne  grave.  On  dut  s’ar¬ 
rêter  à  la  première  tentative,  à  cause  de  menaces  de  syncope.  Des  accidents  de  septicé¬ 
mie  ayant  éclaté,  on  ouvrit  unè  seconde  fois  le  ventre  et  on  termina  l’ablation  des 
annexes,  avec  drainage  vaginal  et  abdominal.  La  fièvre  tomba  au  troisième  jour  et  la 
malade  guérit  aVec  une  fistule  abdominale  qui  se  ferma  au  bout  de  trois  mois. 

Blessures  de  Vuretère  dans  les  laparotomies.  —  M.  Pozzi  rapporte  les  cas  dans  lesquels 
cet  accident  est  arrivé,  et  donne  la  relation  d’un  cas  personnel  de  ce  genre.  Dans  ce  cas, 
l’uretère,  étant  englobé  dans  la  paroi  postérieure  d’une  tumeur  volumineuse  du  petit 
bassin,  fut  pris  pour  un  nerf  et  coupé.  On  eut  beaucoup  de  peine  à  reconnaître  le  bout 
supérieur,  qui  fut  fixé  dans  l’incision  abdominale.  Ultérieurement,  on  enleva  le  rein 
droit,  qui  était  sain,  sauf  deux  points  de  néphrite  interstitielle  ancienne.  Guérison.  Ce 
fait  montre  qu’avec  une  bonne  antisepsie,  la  fistulisation  de  l’uretère  n’èntraîne  pas  l’iu* 
fection  du  rein  et  peut,  par  conséquent,  être  employée  avec  avantage  lorsqu’on  en  trouve 
l’indication. 

Malformation  utérine  avec  hernie  inguinale.  —  M.  Roux  (de  Lausanne)  a  observé  unè 
femme  de  36  ans,  atteinte  d’une  hernie  inguinale  double,  d’insuffisance  du  vagin 
et  n’ayant  jamais  été  réglée.  Le  coït  était  possible,  agréable  même  quelquefois,  mais  la 
malade  demandait  à  subir  n’importe  quelle  opération  pour  chercher  :  1°  à  satisfaire 
complètement  son  mari;  2°  à  être  débarrassée  de  ses  hernies;  3“  à  avoir  des  enfants,  si 
possible.  M.  Roux  diagnostiqua  une  double  hernie  ovarienne,  avec  atrésie  vagino-utérine. 
Il  doutait  fort  de  pouvoir  faire  cesser  la  stérilité,  mais  il  fit  ce  que  désirait  la  malade. 
Il  fit  d’abord  une  laparotomie  et  fut  tout  étonné  de  trouver  les  ovaires  dans  le  ventre. 
Ce  qui  était  dans  les  hernies,  c’était  de  chaque  côté  une  corne  utérine,  adhérente 
à  l’épine  du  pubis  par  le  ligament  rond.  Le  sac  herniaire  était  complet.  Cure  radicale 
par  deux  incisions  inguinales.  Quelque  temps  après,  le  vagin  fut  reconstitué,  et  les  deux 
conjoints  s’en  déclarèrent  satisfaits. 

Fibrome  de  la  paroi  abdominale.  —  M.  Ledru  (de  Clermont-Ferrand)  a  enlevé  avec 
succès  une  tumeur  de  ce  genre,  du  volume  du  poing;  il  dut  enlever  une  partie  du  péri¬ 
toine  de  8  centimètres  sur  3. 

Taille  hypogastrique  avec  résection  pubienne  pour  tumeur  vésicale.  —  M.  Heydenreich 
(de  Nancy)  a  pratiqué  celte  opération  dans  un  cas  où  la  tumeur  ne  put  être  suffisam- 
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ment  abordée  après  l’oaverture  de  la  vessie.  Après  résection  cunéiforme  du  pubis  au 
ciseau,  il  put  aisément  détruire  la  tumeur  au  thermo-cautère.  Mort  au  huitième  jour 
de  pyélonéphrite  double  ancienne.  C’est  une  opération  d’exception,  mais  ce  fait  prouve 
que,  dans  certains  cas  déterminés,  elle  est  anatomiquement  excellente. 

M.  Pozzi  pense  qu’en  pareil  cas,  il  faut,  avant  de  recourir  à  cette  brèche  osseuse,  com¬ 
mencer  par  employer  la  position  renversée  de  Trendelenburg,  qui  donne  un  jour  consi¬ 
dérable,  mais,  chez  le  sujet  de  M.  Heydenreich ,  vieil  alcoolique,  on  pouvait  redouter  la 
déclivité  prolongée  de  la  tête. 

Kyste  séreux  de  la  vessie.  —  M.  Segond  trouva,  après  avoir  enlevé  l’utérus  et  ses 
annexes,  un  kyste  situé  dans  la  paroi  musculaire  de  la  vessie  et  que,  avant  l’opération, 
il  avait  pris  pour  un  petit  myome  pédiculisé.  Ce  kyste  contenait  un  liquide  séreux. 
Traitement  des  abcès  urineux.  — M.  E.  Desnos  propose  de  pratiquer  l’uréthrotomie 
interne  immédiatement  après  incision  de  l’abcès  dans  les  cas  suivants  :  lorsque,  après 
avoir  largement  ouvert  et  drainé  la  cavité  purulente,  on  trouve  des  parois  tisses  et  non 
anfractueuses,  lorsque  la  déclivité  des  ouvertures  permet  un  libre  écoulement  des  liquides , 
lorsque  l’urèthre  apparaît  sain  au  fond  de  la  plaie;  lorsque,  en  un  mot,  l’asepsie  est  oer» 
taine,  on  peut  pratiquer  d’emblée  Furéthrotomie  interne.  Si,  au  contraire,  il  existe  des 
diverticules  de  l’abcès,  difficilement  accessibles,  si  l’urèthre  est  entouré  de  clapiers,  de 
tissus  indurés  dont  la  destruction  est  périlleuse,  il  faut  se  borner  à  inciser  largement 
l’abcès  par  le  périnée,  à  le  drainer  exactement,  mais  bien  se  garder  de  faire  à  l’urèthre 
une  plaie  qui  à  ce  moment  serait  exposée  à  la  septicémie. 

Rétention  d’urine  dans  la  blennorrhagie.  —  M.  Rochet  (de  Lyon)  a  observé  un  cas  de 
rétention  d’urine  qu’il  croit  pouvoir  attribuer,  en  l’absence  de  spasme  de  l’urèthre,  à  une 
lésion  temporaire  de  la  moelle  sous  l’influence  du  virus  blennorrhagique  ;  le  centre 
vésical  aurait  été  inhibé.  Cette  rétention  dura  vingt-cinq  jours  et  céda  à  un  traitement 
par  l’électrisation  de  la  vessie  et  l’ergot  de  seigle. 

Cancer-prostato-pelvien,  par  M.  BufEët  (d’Elbeuf).  —  Dans  ce  cas,  les  accidents  furent 
attribués  à  un  rétrécissement  de  l’urèthre.  L’uréthrotomie  externe  permit  de  faire  le 
diagnostic  de  visu  et  le  drainage  de  la  vessie  amena  un  soulagement  notable. 

Éxtirpation  de  la  vésicule  séminale.  —  M.  Roux  (de  Lausanne)  a  pratiqué  deux  fois  cette 
opération  à  la  suite  de  la  castration  pour  testicule  tuberculeux.  II  en  décrit  minutieuse¬ 
ment  le  manuel.  Les  deux  opérés  ont  guéri;  mais  chez  le  second  M.  Roux  a  eu  la  malen¬ 
contreuse  idée  de  chercher  à  compléter  la  cure  par  une  injection  de  lymphe  de  Koch  et 
il  en  est  résulté  des  accidents  cérébraux  graves  dont  le  malade  est  actuellement  à  peine 
convalescent. 

Hydrocèle  congénitale  tuberculeuse.  —  M.  Phocas  (de  Lille)  pense  que  cette  variété  d  hy¬ 
drocèle  est  assez  fréquente  et  qu’elle  est  le  premier  stade  d’une  péritonite  tuberculeuse; 
mais  il  est  difficile  de  savoir  si  c’est  le  péritoine  qui  est  primitivement  tuberculeux  ou  le 
canal  péritonéo-vaginal. 

Chirurgie  des  voies  biliaires.  -  M.  Ch.  Périer  (de  Paris)  rapporte  trois  observations 
assez  dissemblables.  Dans  l’une  il  a  enlevé  la  vésicule  biliaire  en  même  temps  qu’un 
calcul  qui  en  oblitérait  le  col;  dans  la  deuxième  il  a  ouvert  la  vésicule  sans  y  trouver  de 
calcul;  dans  la  troisième  il  a  extrait  34  calculs.  Ces  trois  faits  prouvent  que  l’opération 
doit  être  conduite  comme  une  laparotomie  exploratrice,  que  dès  lors  l’incision  doit  être 
médiane  facile  à  débrider  transversalement  au  besoin.  Malgré  l’innocuité  relative  du 
pus  hépatique  dans  certain  cas,  il  croit  qu’il  faut  protéger  les  anses  intestinales  avec  des 
éponges  aseptiques  et  autant  que  possible  aspirer  le  pus  à  l’avance.  La  désinfection  de 
la  poche  a  été  faite  au  naphtol  camphré. 

M  PicQuÉ  a  fait  dans  un  cas  semblable  la  laparotomie  pour  extraire  un  calcul  biliaire. 
Mais  il  existait  en  même  temps  un  cancer  du  Me.  L’opéré  a  guéri  néanmoins,  mais  il 
maigrit,  ne  mange  plus"  et  s’affaiblit  de  jour  en  jour. 

Occlusion  intestinale  par  ealcul  biliaire.  -  M.  Gampenon  communique  un  cas  analogue  à 
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celui  de  M.  ïhiriar.  Mais  la  terminaison  fut  autre.  Au  troisième  jour,  péritonite  suraiguë 
et  mort  rapide.  L’autopsie  prouva  que  Fentérori’haphie  tenait  bien.  Mais  à  la  place  delà 
vésicule  biliaire  existait  une  poche  purulente  limitée  par  des  adhérences  entre  le  foie,  le 
duodénum  (ulcéré  par  le  calcul)  et  le  colon  Iransverse  :  une  de  ces  adhérences  s’était 
rompue. 

Procédé  de  greffe  intestinale.  —  M.  Ghaput  (de  Paris)  a  obturé  de  larges  perforations 
intestinales  (mesurant  3  centimètres  sur  2  centimètres)  chez  le  chien,  en  suturant  des 
plaques  de  gaze  iodoformée  (5  à  6  doubles  d’épaisseur)  au  pourtour  de  l’orifrce.  Trois 
guérisons  dans  trois  cas.  Ces  plaques  restent  en  place  plusieurs  semaines,  mais,  comme 
elles  sont  infectées  jiar  leur  face  profonde,  elles  finissent  par  s’éliminer  dans  l’intestin. 
Elles  protègent  d’autant  mieux  le  péritoine  que  l’épiploon  leur  adhère  immédiatement 
et  forme  une  seconde  couche  protectrice  organisée  et  définitive  de  plusieurs  millimètres 
d’épaisseur.  C’est,  eu  somme,  une  greffe  définitive  qui  permet  à  l’épiploon  de  s’épaissir 
et  de  s’organiser  convenablement.  L’auteur  pense  que  ce  procédé  pourrait  s’appliquer 
avec  avantage  aux  coups  de  feu  de  l’intestin  et  aux  perforations  intestinales  survenant 
au  cours  de  la  laparotomie.  Onpourrait  encore  l’employer  dans  la  plupart  des  opérations 
sur  l’intestin. 

Modification  de  l’ entérorrhaphie  longitudinale.  —  M.  Chafüt  (de  Paris)  propose  un  nom- 
veau  procédé  qui  présente  les  avantages  suivants  :  1°  De  supprimer  le  rétrécissement 
valvulaire;  2®  de  remédier  efficacement  aux  inégalités  de  calibre  (il  suffit  de  prolonger 
davantage  l’incision  sur  le  bout  le  plus  petit);  3°  de  permettre  des  adossements  aussi 
larges  que  possible,  grâce  à  l’ampleur  de  l’étoffe  disponible;  4»  il  est  d’exécution  facile. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  Lecuei. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  Société  reçoit,  outre  les  revues  et  journaux  habituels,  une  circulaire  du  ministère 
de  l'instruction  publique.,  annonçant,  pour  b  19  mai  prochain,  l’ouverture  du  Congrès  des 
Sociétés  savantes,  et  conviant  la  Société  à  y  prendre  part. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  du  docteur  Thévenot,  membre  titulaire,  qu’une 
grave  maladie  tenait  depuis  longtemps  éloigné  de  nos  séances,  et  se  fait  l’interprète  des 
sentiments  de  profond  regret  que  cette  perte  prématurée  inspire  à  tous  les  membres  de 
la  Société. 

■—  M.  Düroziez  lit  une  communication  intitulée  :  Des  poumons'  dans  la  maladie  bleue 
ou  cyanose.  (Sera  publiée.) 

M.  Leudet  :  Les  troubles  pulmonaires  dont  parle  M.  Düroziez  sont-ils,  suivant  lui, 
consécutifs  ou  primitifs? 

M.  Düroziez  :  Il  y  a  une  malformation  générale  dans  laquelle  les  poumons  peuvent 
être  atteints,  soit  parce  qu’ils  sont  mal  nourris ,  consécutivement,  —  soit  primiti¬ 
vement. 

M.  DE  Ranse  :  D’après  M.  Düroziez,  les  deux  lésions  peuvent  être  simultanées.  Il  me 
semble  cependant  que  la  lésion  cardiaque  est  primitive.  Si  le  poumon  fonctionne  bien, 
l’enfant  survivra;  s’il  fonctionne  mal,  il  succombera;  mais  tout  dépend  du  cœur. 

M.  Düroziez  :  Il  me  semble  que  le  cœur  peut  envoyer  le  sang  d’une  façon  très  irrégu¬ 
lière,  mais  il  en  enverra.  Or,  la  grosse  affaire  est  que,  dans  le  poumon,  le  sang  soit  bien 
nettoyé,  bien  irrigué.  Si  le  poumon  ne  fonctionne  pas,  la  vie  cesse. 

M.  Leudet  ;  Je  crois  qu  il  y  a  du  vrai  dans  ce  que  dit  M.  Düroziez.  Cepeiidaiit,  je  per- 
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siste  à  croire  que  c’est  le  cœur  qui  est  primitivement  atteint.  Je  me  rappelle  avoir 
observé  un  enfant  de  8  ans,  à  maladie  bleue  type;  il  venait  aux  Eaux-Bonnes  avec  son 
père,  tuberculeux.  Il  s’enrhumait  facilement;  cependant,  à  l’auscultation,  je  ne  trouvais 
que  des  râles  sibilants  disséminés  partout.  Je  lui  donnai  les  Eaux-Bonnes  à  petite  dose  ; 
il  les  supporta  parfaitement  et  passa  un  meilleur  hiver.  Il  mourut  à  16  ans,  tuberculeux. 
Chez  lui,  évidemment,  la  congestion  bronchitique  tenait  à  la  lésion  cardiaque,  et  pas  à 
autre  chose. 

—  M.  Delasiauve  offre  à  la  Société  plusieurs  brochures  qu’il  a  publiées  sur  différents 
sujets  intéressant  la  médecine  mentale  et  la  chirurgie. 

—  La  Société  se  forme  en  comité  secret. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FORMULAIRE 

Injbgtion  contre  l’ozène  essentiel.  —  Moure. 

Acide  phénique . 20  grammes. 

Glycérine  pure . 100  — 

Alcool  à  90» . . .  50  — 

Eaü . 350  — 

Faites  dissoudre.  —  Deux  cuillerées  à  soupe  pour  un  litre  d’eau  tiède. 

Dans  le  cas  d’ozène  essentiel,  on  fait  une  irrigation  nasale  abondante,  avec  un  ou 
deux  litres  d’une  eau  sulfureuse,  d’une  solution  de  sel  marin  (une  grande  cuillerée  de 
sel  par  litre),  ou  bien  encore  d’une  solution  de  chlorate  de  potasse.  Puis  on  fait  l’injection 
avec  la  solution  phéniquée  ci-dessus. —  Au  bout  de  quelques  semaines,  on  complète  le 
traitement,  en  pulvérisant  dans  les  fosses  nasales,  des  solutions  de  tannin  rendues 
aseptiques  par  le  chloral  ou  l’acide  phénique.  —  A  l’intérieur,  Fhuile  de  foie  de  morue, 
les  préparations  iodées  et  les  toniques.  —  N..  G. 


COURRIER 

Le  lundi  25  mai  1891,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  dans  l’amphithéâtre  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  avenue  Victoria,  n®  3,  un  concours  pour  les 
prix  à  décerner  aux  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  (Année  1891). 

MM.  les  internes  sont  prévenus  qu’en  exécution  des  dispositions  du  règlement  sur  le 
service  de  santé,  tous  les  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  sont  tenus  de 
prendre  part  à  ce  concours. 

Ils  devront,  en  conséquence,  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration, 
de  onze  heures  à  trois  heures,  du  lundi  27  avril  au  samedi  9  mai  inclusivement. 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central 
d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  mardi  12  mai 
1891,  à  midi,  à  l’administration  centrale,  avenue  Victoria,  n®  3. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures  et  y  dépose¬ 
ront  leurs  titres. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  13  avril  1891 ,  et  sera  clos 
définitivement  le  lundi  27  du  même  mois,  à  trois  heures. 

Asile  d’aliénés.  —  Internat  (Poste  vacant).  Une  place  d’interne  en  médecine  est 
vacante  à  l’asile  des  aliénés  de  Beauregard,  près  Bourges  (Cher).  Les  internes,  nommés 
pour  trois  ans  par  le  préfet,  sont  logés,  nourris,  chauffés,  éclairés,  et  touchent  un  traite¬ 
ment  de  600  francs  qui  peut  être  porté  ultérieurement  à  700  et  800  francs.  Les  candidats»  • 
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pourvus  d’au  moins  douze  inscriptions,  sont  priés  d’âdresser  leur  demande  accompagnée 
de  leur  âge  et  dé  l’exposé  dé  leurs  titres  à  M.  le  docteur  E.  Chambard,  naédeciu-directeur 
de  rétablissement. 

Conseil  d’hygiène  de  la  Seine.  —  M;  le  docteur  Aug.  Ollivier,  dans  la  dernière  séance 
du  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine,  a  donné  lecture  du  rapport  qu’il  a  rédigé  à  la  suite 
d’une  enquête  faite  par  lui  sur  une  épidémie  de  dipbthérie  qui  s’est  déclarée,  le  8  février 
dernier,  parmi  les  pupilles  d’un  orphelinat  du  cinquième  arrondissement  de  Paris.  L’éta¬ 
blissement  lui  a  paru  bien  tenu  sous  tous  les  rapports.  Sur  son  conseil,  les  sœurs  qui  le 
dirigent  ont  rendu  une  partie  des  enfants  bien  portants  aux  familles  pouvant  s’en  char¬ 
ger.  Les  autres  ont  été  transportées  dans  une  succursale  de  l’orphelinat  située  dans  la 
banlieue. 

Le  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine,  continuant  la  série  des  instructions  préventives 
contre  les  maladies  contagieuses,  a  adopté  ensuite  lè  texte  dé  trois  instructions  nouvelles, 
relatives  l’une  à  la  rougeole,  l’autre  à  la  coqueluche,  l’autre  à  la  scarlatine.  Le  Conseil 
engage  vivement  les  familles  à  désinfecter  ou  à  faire  désinfecter,  non  seulement  les  vête¬ 
ments  du  malade,  mais  aussi  la  chambre  dans  laquelle  il  a  été  soigné.  Pour  la  désin¬ 
fection  des  locaux  et  celle  desi  objets  ayant  été  en  contact  avec  ie-imalade,  l'instruction 
renferme  des  prescriptions  analogues  aux  prescriptions  rektives  à  la  fièyre  typhoïde,  à 
la  variole  et  à  la  diphthériei 

Congrès  des -Sociétés  savantes.  —  Le  Congrès  des  Sociétés  savantes  s’oiivrirale  19  mai 
prochain.  Le  ministref  de  l’instruction  publique  vient  de  désigner  le  vice-amiral  Jurien 
de  la  Gravière,  membre  de  l’Académie  française  et  de  l’Académie  des  sciences, -pour 
,  présider  la  séance  d’ouverture  du  Congrès.  Suivant  l’ordre  de  leurs  travaux,  les  délégués 
•  des  Sociétés  savantes  formeront  des  ré, unions  , distinctes.  Le  bureau  est,  constitué  pour  la 
section  des  sciences  dé  la  façon  suivante  :  MM.  Berthelet,  président;  Mascart,  Alph. 

,  Milne-Édwards,  Darboux  et  Le  Roy  de  Méricourt,  vice-présidents;'  Angdt  et  .Vaillant, 
secrétaires.  . 

'^Psychiatrie  et  neurologie.  •'^'M.  le  docteur^  BéMllOn  Commencèrâ  lè'  rhafdi'  14  A’vfil;  à 
cinq  heures,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  (amphithéâtre  Cruveilhier),  un  cours  libre 
sur  les  applications  de  l’hypnotisme  au  traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses 
et  il  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  cinq  heures. 

Conférences  cliniques  des  hôpitaux  du  Midi  et  de  Lourcine.  —  MM.  Mauriac,  Balzer, 
Humbert,  de  Beurmann,  Renault  et  Pozzi  annoncent  la  reprise  de  leurs  conférences  cli¬ 
niques. 

La  premièré  réunion  aura  liëü  èt  rhôpitàl  du  Midi  lo  mercredi  15  avril,  à  neuf  heures 
'et^demie. 

l,ia  secondé  à  l’hôpital  de  Lourcine,  le  mercredi  22  avril'et  ainsi  de  suite  alternative¬ 
ment  dans'^chacun  de  ces  deux- hôpitaux.  '  ' 

Société  DE  médecine  de  Paris.  — »  Séance  du  18  avril  1891.  --  Ordre  du  jour  :  1.  M,  Fré- 
mont  :  Essai  physiologique  sur  le  traitement  du  diabète.  —  2.  Discussion-  (suite  de  la) 
sur  la  proposition  Wickham.  —  3.  Communications  diverses. 

PHOSPHATINB  FALIÈRBS.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit  et  relèvent 
rapidement  les  forces,  notamment  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’éeorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  g!  RICHËLOT. 


■  Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue^Chaudhat. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Hayem« 

Cours  de  thérapeutique. 

Leçons  d' ouverture,  .  :  ■ 

Messieur.^, 

Le  cours  sera  consacré,  cette  année,  à  l’exposé  des  traitements  propre¬ 
ment  dits.  Je. dois  donc  d’abord  examiner  ce  qu’il  faut  entendre  par  trai¬ 
tements. 

L’étude  des  médications  était  un  travail  analytique  ;  actuellement,  en 
abordant  Celle  du  traitement,  nous  ferbns  un  travaiL  inyerse,  un  travail 
synthétique.  Le  traitement  est,  en  effet, 'à  la  maladie,  ce  que  k  rnédication 
est  à  l’élémedt  morbide.  "  , 

Le  traitement  est  corrélatif  à  la  maladie,  qu’est-cé  donc.que  la  matadie 
elle-même?  A  l’époquë  où  on  à  cômniencë  à  combattre  le, vitalisme  ancien, 
qui  soutenait  l’essêntialité  des  maladies,  ôn  à  dit  qu’il  n’ÿ  avait  pas  des 
maladies,  mais  des  malades.  On  se  troniperait  si  l’on  prenait  cette  opinion 
dans  un  sens  absolu.  La  maladie  n’existe  pas  en,  tant  qu’être  à  part  que  le 
médicament  doit  chasser,  ëllê  n’est  pas  uné’espècë  vivante,  indépendante, 
cela  est  certain.  Mais,  d’autre  part,  la  conception, dé  l’espèce  en  nosologie 
est  indispensable,  sans  elle  la  thérapeutique  est  incompréhensible.  C’est 
un  des  fondements  de  la  thérapeutique.  Les  prenaiers  observateurs  n’ont 
vu  que  des  malades  et  né  connurent  pas  la  maladie;  ceux  qui.  sont  venus 
après  eux  ont  observé  des  faits  semblables  et  les  ont  groupés  en  rappro¬ 
chant  ceux  qui  avaient  des  traits  Communs.  C’est  là  le  commencement  de 
la  nosologie.  D’abord,  lés  éspèces.  nosologiques  étaient  très  vagues  ;  plus 
tard,  après  les  recherches  anatomo-pathologiques,  étiologiques,  etc.,  elles 
se  sont  précisées  de  plus  eu  plus;  c’est  ainsi  qu’est  née  la  nosologie,  science 
des  maladies  considérées  én  tant  qu’espèces.  Les  types  crées  par  les  noso¬ 
logistes  sont  naturels  et  répondent  à  la  réalité. 

On  peut  prendre  comme  exemple  la  variole.  Elle  se  présente  sous  des 
formes  très  diverses;  mais,  si  anormale  quelle  soit,  elle  offre  toujours 
cértains  caractères  particuliers  qui  permettent  de  la  reconnaître.  J’ai  pris 
un  typé  spécial  qui  a  une  cause  particulière,  spécifique;  mais  si  ce  type 
nosologique  est  facile  à  déterminer,  la  cause  ayant  une  grande  importance 
pour  cette  détermination,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Cependant,  même 
dans  les  cas  où  la  cause  ne  nous  est  pas  connue,  on  peut  déterminer  Les- 
pèce.  C’est  ainsi  que  des  différentes  modalités  du  rhumatisme  qui,  du 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  45 
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reste,  est  probablement  une  maladie  infoclieuso,  se  groupent  l'acilcment 
les  unes  ;i  col <5  des  autres- 

L’espèce  csl  bien  plus  difficile  à  délimiter  dans  les  maladies  chroniques, 
dans  les  maladies  de  la  nutrition;  mais  je  ne  m’appesantirai  pas  sur  ces 
faits,  carjene  m’occuperai,  cette  année,  que  du  traitement  des  maladies 
spécifiques. 

La  notion  d’espèce  nous  conduit  au  point  le  plus  important  du  traitement, 
car  c’est  grâce  à  elle  que  nous  pouvons  nous  fier  à  un  remède  lorsque  nous 
nous  trouvons  dans  des  conditions  identiques.  Dans  la  fièvre  intermit- 
tentG;,  par  exemple,  quelle  que  soit  la  forme  symptomatique,  il  faut  admi. 
nisirer  le  sulfate  de  quinine;  de  même  l’acide  salicylique  ou  mieux  le  sali- 
cylate  de  soude  est  indiqué  dans  tous  les  rhumatismes  aigus. 

Il  y  a  différentes  espèces  de  traitement.  Les  auteurs  classiques  les  divi¬ 
sent  habituellement  de  la  manière  suivante  ;  traitement  prophylactique. 
Iraitement  palliatif,  traitement  curatif. 

Je  dois  combattre  cette  vieille  division.  Le  traitement  prophylactique  se 
rattache  à  l’hygiène,  et  nous  ne  devons  pas  nous  engager  sur  ce  terrain. 
Du  reste,  d’après  le  sens  du  mot,  il  ne  s’applique  qu'à  des  individus  non 
malades.  Les  traitements  palliatifs  et  curatifs  se  touchent  de  près,  et,  dans 
l’application,  le  même  traitement  peut  être  rangé  dans  les  deux  classes 
selon  les  cas. 

Je  préfère  adopter  une  division  bien  ancienne  qui  distingue  le  Iraitement 
expectant,  basé  sur  l’expectation,  et  le  traitement  actif  ou  médicamenteux. 

Qu’est-ce  que  l’expectation?  Ce  mot  ne  signifie  pas  l’abandon  absolu  du 
malade,  l’indifférence  du  médecin  vis-à-vis  d’un  cas.  On  a  dit  que  G'’était 
l’emploi  des  modificateurs  hygiéniques;  mais,  lorsque  vous  prescrivez  un 
régime  alimentaire  quelconque,  le  massage,  etc.,  vous  nieltez  en  œuvre 
des  modificateurs  très  puissants.,  qui  ont  une  action  médicamenteuse 
réelle,  sensible.  La ,  définition  que  je  vous  citais  plus  haut  est  donc 
mauvaise.  ■ 

L’expectation  est  l’emploi  de  moyens  tirés  de  l’hygiène  ou  de  la  phar¬ 
macie,  incapables  de  modifier  d’une  manière  sensible  le  cours  naturel 
d’une  évolution  morbide.  .  , 

Le  traitement  expectant  remonte  aux  premiers  temps  de  la  médecine,  il 
s’est, transmis  d’âge  en  âge  et  est  encore  florissant. 

Hippocrate  et  les  auteurs  hippocratiques  avaient  reconnu  que  certaines 
maladies  guérissaient  sans  traitement;  aussi  cette  notion  s’est-elle  rapide¬ 
ment  répandue,  que  le  premier  devoir  du  médecin  était  de,  ne  pas  nuire. 
La  nature  guérissant,  il  faut  se  borner  à  la  soutenir,  à  l’aider.  Cette  doc¬ 
trine  de  la  force  médicatrice  a  été  très  attaquée  et  s’est  modifiée  dans  le 
cours  des  siècles.  Ce  qui  est  intéressant  pour  nous,  c’est  de  remarquer 
qu’elle  est  encore  debout,  et  cela,  évidemment,  parce  qu’elle  renferme  une 
part  Irès  grande  de  vérité. 

Eu  laissant  de  côté  toute  idée  doctrinale,  il  est  évident  que  la  nature  a  le 
pouvoir  de  guérir,  de  rétablir  la  santé.  Cela  est  surtout  vrai  pour  les  ma¬ 
ladies  qui  viennent  du  dehors,  pour  les  affections  accidentelles.  Ces  mala¬ 
dies  ont  une  marche  régulière,  cyclique,  et  se  terminent  par  des  phéno¬ 
mènes  dits  critiques.  Or,  toute  l’école  humoriste  soutenait  que  les  jours 
critiques  étaient  marqués,  et,  qu’à, ce  moment,  la  matière  peccante  était  éli¬ 
minée  au  dehors.  Les  modifications  du  pouls,  de  la  température,  des 
sueurs,  de  l’urine  étaient  regardées  comme  indiquant  cette  élimination. 


L’UNION  MÉDICALE 


543 


Depuis  que  nous  connaissons  mieux  l’évolution  des  maladies,  nous  pou¬ 
vons  dire  que  ces  observations  étaient  exactes,  et  il  résulte  de  l’examen 
des  recherches  modernes  que  les  vieilles  théories  humorales  sont  vraies 
et  que  les  mots  seuls  sont  changés.  La  forme  humorale  de  la  conception 
des  maladies  s  appelle  infection;  les  phénomènes  heureux  sont  dus  à 
l’élimination  des  matières  toxiques  se  rattachant  directement  ou  indirec¬ 
tement  à,  1  infection,  matières  qui  passent  par  les  sueurs,  les  urines,  et 
enfin  1  expression  de  force  médicatrice  qu’emploie  Stahl  n’a  d’autre  signi¬ 
fication  que  celle-ci  :  l’organisme  humain  fait  fous  ses  efforts  pour  rentrer 
dans  l’équilibre  normal  qui  est  la  santé. 

Il  est  facile  de  prouver  que  la  tendance  naturelle  vers  la  guérison  découle 
de  faits  physiologiques.  La  résistance  des  tissus  à  la  destruction  est 
remarquable  et  une  force  plastique  refait  les  parties  détruites.  C’est  ainsi 
qu’après  une  fracture  l’os  est  reconstitué  à  l’aide  du  cal  ;  qu’après  des  plaies 
ayant  divisé  des  parties  molles  même  profondes  il  y  a  une  cicatrice  dont 
la  structure  se  rapproche  plus  ou  moins  de  celles  des  tissus  divisés.  C’est 
ainsi  encore  qu’après  des  hémorrhagies  le  sang  tend  vers  la  réparation, 
qu’après  les  myosites  infectieuses  le  muscle  atteint  se  refait.  Certains 
tissus  sont  très  remarquables  à  ce  point  de  vue;  telle  la  muqueuse  utérine 
qui  se  reconstitue  après  chaque  période  menstruelle  et  surtout  après  le 
curettage  de  l’utérus  qui  la  détruit  complètement.  - 

Chez  les  animaux  inférieurs,  des  organes  repoussent  en. entier,  et  chacun 
sait  qu’un  lézard  qui  perd  sa  queue  est  rapidement  pourvu  de  nouveau  de 
cet  appendice. 

Les  organes  opposent  donc  une  grande  résistance  aux  forces  de  destruc¬ 
tion.  Il  est  probable  que  ces  faits  se  rattachent  à  l’évolution  de  l’œuf  et  que 
les  lois  générales,  qui  règlent  la  génération  des  tissus  s’étendent  aux  évo¬ 
lutions  morbides.  Grâce  à  elles  l’ordre  naturel  peut  revenir.  - 

En  résumé,  une  évolution  pathologique,  surtout  quand  il  s’agit  d’une 
maladie  infectieuse,  tend  naturellenient  vers  la  guérison. 

A  toutes  les  époques,  tous  les. médecins  ont  été  frappés  de  l’effet  désas¬ 
treux  de  certaines  pratiques  thérapeutiques.  Quand  la  médecine  physiolo¬ 
gique  régnait,  la  saignée  était  le  grand  traitement.  Or,  à  ce  moment,  les 
médecins  qui  résistaient  le  plus  possible  au  courant  général  comptaient 
bien  plus  de  succès.  De  même,  lorsqu’il  fut  prouvé  que  le  mercure  guéris¬ 
sait,  la  syphilis,  on  l’employa  d’une  façon  tellement  inconsidérée  qu’il  put 
y  avoir  des  médecins  antimercurialistes  ;  ils  pensaient  avec  raison  que  le 
remède  était  pire  que  le  mal. 

Ces  exemples  vous  font  comprendre  que,  toutes  les  fois  qu’un  traitement 
est  actif,  l’appliquer  est  une  chose  grave,  sérieuse;  c’est  toujours  une 
ctiose  fort  difficile  que  de  diriger  la  vie  de  ses  semblables  malades.  Du 
reste,  dans  beaucoup  de  cas,  le  médecin  n’intervient  que  parce  que  le  ma¬ 
lade  ou  son  entourage  l’y  forcent.  Il  y  a  dans  le  public  une  grande  ten¬ 
dance  à  rapporter  au  médecin  tout  ce  qui  survient  en  bien  et  en  mal  pen¬ 
dant  le  cours  d’une  maladie;  la  terminaison  funeste  lui  est  naturellement 
reprochée,  mais  aussi,  lorsque  les  choses  tournent  bien,  on  est  très  porté  à 
lui  en  attribuer  le  mérite.  11  vous  faut.  Messieurs,  ne  pas  accepter  trop  faci¬ 
lement  des  compliments  que,  bien  souvent,  vous  ne  méritez  pas,  car  cela 
’vous  mènerait  rapidement  à  l’écueil  que  doit  éviter  tout  médecin  digne  de 
ce  nom,  au  charlatanisme. 

Examinons  maintenant  les  raisons  qui  peuvent  nous  déterminer  à  insti- 
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tuer  un  traitement  actif.  Malheureusement,  ainsi  que  vous  le  savez,  toutes 
les  maladies  ne  tendent  pas  vers  la  guérison.  Or,  le  traitement  actif  est 
celui  qui  est  capable  de  modifier  sensiblement  le  cours  naturel  d’une  ma^ 
ladie. 

L’activité  de  ce  traitement  actif  varie  beaucoup  selon  les  cas,  et  il  a  des 
modes  d’action  nombreux,  11  semblerait,  d’après  certains  classiques,  qu’il 
existe  pour  chaque  maladie  plusieurs  espèces  de  traitement  ou  même  de 
thérapeutique.  Il  y  a  simplement  plusieurs  sources  d’indications,  et  la  thé¬ 
rapeutique  est  l’art  de  les  connaître  et  de  les  remplir.  Quand  on  dit  que  l’on 
emploie  la  méthode  pathogénique,  cela  signifie  que  les  moyens  employés 
visent  la  pathogénie  de  la  maladie.  Si  l’on  veut  réserver  au  mot  méthode 
son  acception  réelle,  cela  veut  dire  voie  à  suivrepour  remplir  les  indications 
les  plus  importantes. 

On  peut  diviser  les  traitements  en  ;  traitement  spécifique;  —  traitement 
rationnel  par  la  méthode  des  indications; — traitement  systématique.  Je  ne 
parlerai  aujourd’hui  que  des  deux  premiers. 

La  seule  voie  à  suivre  quand  on  institue  un  traitement  est  la  recherche 
de  l’indication  à  remplir.  Or,  il  n’y  en  a  pas  de  plus  importante  que  celle  de 
la  cause  qu’il  faut  combattre;  quand  on  atteint  cette  cause,  on  fait  un  trai¬ 
tement  spécifique.  Ce  traitement  ne  comporte  guère  qu’une  seule  môdica-s 
tion,  celle  qui  relève  de  la  cause;  qu’un  seul  remède,  quelquefois,  mais  fort 
Parerhent,  deux.  Le  remède  est  celui  qui  est  capable  d’atteindre  la  cause 
eHè-ihême  et  le  résultat  est  parfait,  puisque  l’on  entrave  l’évolution  mor 
bide.  C’est  là  ce  qui  fait  reconnaître  un  traitement  spécifique. 

-  Quelques  thérapeutes  ont  cherché  à  diviser  les  traitements  en  empiriques 
et  spécifiques.  Or,  tous  les  spécifiques  ont  été  empiriquement  découverts 
et  c’est  le  hasard  qui  a  fait  connaître  la  valeur  de  la  quinine,  de  fiode,  du 
mercure. 

'  Malheureusement,  il  y  a  fort  peu  de  spécifiques,  et  si  nous  connaissons 
mieux  le  mode  d’action  de  ces  médicaments,  nous  n’en  découvrons  pas  de 
nouveaux;  les  spécifiques  sont  restés  ce  que  l’empirisme  les  a  faits,  malgré 
les  recherches  qui  sont  poursuivies  un  peu  partout.  Cette  espérance  que 
l’on  avait  dans  les  découvertes  de  l’avenir  nous  fait  comprendre  la  décep¬ 
tion  profonde  qui  s’est  produite,  dans  certains  cas,  en  voyant  les  décou¬ 
vertes  bactériologiques  n’entraîner  que  peu  de  résultats  thérapeutiques  eh 
médecine.  Tout  dernièrement,  vous  le  savez,  Koch  a  annoncé  avoir  trouvé 
un  remède  de  composition  spéciale  et  ayant  une  action  thérapeutique  nou¬ 
velle,  tandis  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une  toxine  préparée  selon  des  pro¬ 
cédés  qui  nous  sont  familiers  en  France.  Nous  avons  fait  preuve  d’un  sang- 
froid,  d’une  modération  et  d’un  sens  clinique  qui  nous  font  honneur,  et  la 
manière  dont  nous  avons  accueilli  cette  découverte  tapageuse  est,  pour 
nous,  lin  triomphe  scientifique  de  bon  aloi  qui  servira  à  notre  bonne 
renommée  dans  les  deux  mondes.  Je  regrette,  pour  l’humanité,  que  le 
remède  de  Koch  soit  dangereux  et  que  les  succès  qui  suivent  son  emploi 
soient  peu  nombreux  et  même  douteux. 

Les  traitements  non  spécifiques  ont  fait  de  très  grands  progrès.  Quand 
on  ne  peut  atteindre  la  cause  spécifique,  il  faut  recourir  au  traitement 
rationnel  ou  au  traitement  systématique.  Le  premier  consiste  dans  l'em¬ 
ploi  des  médications,  plusieurs  d’entre  elles  pouvant  être  indiquées  en¬ 
semble  ou  successivement.  Cet  emploi  des  médications  a  des  règles.  Il  faut 
rechercher  l’Indication  principale,  l’élément  morbide  dômlnanti  L’élément 
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spécifique  est  cet  élément,  car  l’infection  est  en  tête  même  quand  il  n^y  a 
pas  de  traitement  spécifiqué.  En  effet,  même  quand  ce  traitement  est 
inconnu,  on  peut  beaucoup  contre  elle  soit  en  augmentant  la  résistance  de 
l’organisme,  soit  en  éliminant  les  produits  toxiques.  Autrefois,  on  augmen¬ 
tait  la  résistance  par  les  stimulants,  les  analeptiques;  les  toniques;  aujour¬ 
d’hui,  on  entrevoit  la  possibilité  d’actions  biologiques  plus  complexes, 
ouvrant  de  nouyelles  voies  à  la  thérapeutique.  On  pourrait  rendre  les  élé¬ 
ments  anatomiques  et  les  humeurs  réfractaires  à  la  pullulation  des  germes, 
et  dans  cette  catégorie  de  nouveaux  traitements  se  rangerait  celui  de  la 
rage  après  morsure.  La  vaccination  intéresse  un  organisme  sain,  même 
s’il  n’incube  pas  une  évolution  morbide.  Le  traitement  de  la  rage  s’attaque 
à  un  individu  dans  la  période  latente  dé  la  maladie.  Les  résultats  sont 
encore  discutés;  cependant,  les  statistiques  montrent  que  le  nombre  des 
cas  de  rage  a  beaucoup  diminué.  Tout  récemment,  on  a  injecté  du  sérum 
ou  du  sang  d'espècàs  différentes  pour  augmenter  là  résistance  de  l’orga¬ 
nisme  à  certaines  maladies  infectieuses,  surtout  la  phthisie.  On  peut  espérer 
modifier  ainsi  profondément  les  humeurs  et  les  éléments  anatomiques. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  découvertes,  il  est  certain  que,  dans  la  lutte  contré 
l’infection,  la  composition  du  sang  a  un  rôle  considérable.  Le  sérum  san¬ 
guin  est  bactéricide,  les  globules  blancs  du  sang  semblent  se  charger  d’ab¬ 
sorber  les  germes  niorbides,  de  les  tuer,  et  vous  savez  que  ce  processus  a 
reçu  le  nom  de  phagocytose.  On  peut  espérer  pouvoir  accroître  l’action 
bactéricide,  pouvoir  augmenter  la  vigueur  des  leucocytes. 

Quand  aucune  de  ces  actions  ne  peut  être  produite,  il  reste  à  atteindre 
l’affection  dans  ses  conséquences,  à  combattre  les  éléments  morbides 
secondaires,  la  ffèvre,  l’adynanaie  à  l’aide  des  médications  que  j’ai  décrites. 

.  En  nous  plaçant  sur  le  terrain  du  traitement,  il  faut  nous  préoccuper  de 
la  subordination  des  médications  les  unes  aux  autres  et ,  pour  cela,  on  doit 
se  préoccuper  d’abord  de  l’élément  morbide  qui  peut  le  plus  rapidement 
amener  la  mort.  L’indication  la  plus  urgente  est  de  combattre  cet  élément. 
Soit  la  pneumonie.  La  découverte  du  pneumocoque  n’a  pas  fait  découvrir 
un  nouveau  remède,  et  les  différents  procédés  de  la  méthode  antiseptique 
auxquels  on  avait  eu  recours  sont  abandonnés  aujourd’hui.  Qn  ne  peut 
donc  intervenir  que  contre  les  conséquences  de  l’infection.  Quand  l’élé-^ 
ment  inflammatoire  dominait  la  pathologie,  on  considérait  la  pneumonie 
franche  comme  le  type  des  inflammations  et  on  l’attaquait  par  les  antiphlo¬ 
gistiques,  par  la  saignée.  Plus  tard,  quand  cette  doctrine  a  perdu  du  ter¬ 
rain,  on  a  eu  recours  aux  contre-stimulants,  à  l’émétique.  Tout  cela  est 
abandonné,  et,  actuellement,  on  n’emploie  plus  la  saignée  que  chez  les 
gens  très  vigoureux,  quand  l’élément  congestif  pulmonaire  domine  et  qu  il 
y  a  urgence  de  débarrasser  te  champ  respiratoire.  La  pneumonie  est  une 
maladie  cyclique,  elle  tend  à  guérir  d’elle-même  et  guérit  quand  l’orga¬ 
nisme  peut  supporter  le  choc  qui^  dans  certains  cas,  suffit  pour  tuer. 
Eh  bien,  dans  cette  pneumonie,  tantôt  le  danger  tient  à  la  fièvre,  tantôt  il 
tient  à  l’adynamie,  et  nous  devons,  à  l’aide  des  médications  antipyrétiques 
ou  sthéniqpes,  répondre  aux  indications. 

Cet  exemple  vous  montre  comment  et  en  quoi  l’étude  des  traitements 
diffère  de  celte  des  n^édications. 
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Cinquième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie 

QUESTIONS  DIVERSES  (Suîte  et  fin). 

M.  Ghipault  ((J’Orléans)  :  Arrachement  des  tendons  rotuliens.  —  Dans  deux  cas  dç  ce 
genre,  l’auteur  a  fait  la  suture  du  tendon  sus-rotulien  une  fois  et  du  tendon  sous-rotu- 
lien  une  autre  fois  avec  la  rotule.  Le  résultat  a  été  parfait.  Dans  les  autres  cas  ana¬ 
logues,  ces  sutures  ont  donné  d’excellents  résultats,  tandis  que  le  traitement  non  sanglant 
laisse  les  malades  infirmes.  Evidemment,  il  faut  s’abstenir  dans  les  ruptures  incom¬ 
plètes;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  la  rupture  est  incomplète  parce  que  le  genou 
conserve  quelques  mouvements;  les  ailerons  rotuliens  y  suffisent,  mais  ils  ne  suffisent 
pas  pour  le  rétablissement  de  la  fonction.  Chez  ses  deux  malades,  M.  Ghipault  a  irrigué 
la  jointure  à  l’acide  phénique,  et  c’est  à  cela  qu’il  attribue  une  hydarthrose,  passagère 
il  est  vrai,  qu’il  a.  observée  après  l’opération. 

M.  Phocas  (de  Lille)  :  Ténotomie  à  ciel  ouvert  du  sterno-mastoldien.  —  L’auteur  com¬ 
munique  trois  cas  de  torticolis  musculaire,  redressé  à  l’aide  de  la  ténotomie  à,  ciel  ouvert, 
procédé  le  plus  efficace  et  le  moins  dangereux.  Il  ne  présente  qu’un  seul  inconvénient, 
celui  de  produire  une  cicatrice.  En  vue  de  pallier  à  cet  inconvénient,  dans  ces  trois  cas, 
on  s’est  contenté  de  pratiquer  une  petite  incision  de  2  centimètres,  parallèle  au  muscle 
sterno-mastoïdien,  et  par  laquelle  on  arrive  facilement  à  sectionner  non  seulement  le 
chef  sternal,  mais  aussi  le  chef  claviculaire.  Le  traitement  consécutif  consiste  ,  dans  la 
correction  immédiate  à  l’aide  de  l’appareil  de  Sayre  et  dans  les  séances  de  gymnastique 
et  d’auto -suspension,  pendant  deux  ou  trois  mois,  en  vue  de  corriger  la  scoliose. 

M.  PiÉCHAUD  (de  Bordeaux)  est  aussi  partisan  de  la  ténotomie  à  ciel  ouvert  et  en  com¬ 
munique  trois  observations  :  dans  Tui-e,  le  muscle  était  mince;  dans  les  deux  autres,  il 
était  large  et  épais,  et,  dans  l’un  deux,  il  y  avait  des  connexions  avec  une  artériole  qui 
fut  coupée,  et  surtout  avec  la  jugulaire  interne.  La  ténotomie  sous-cutanée  eût  été  bien 
dangereuse.  Il  faut  réserver  celle-ci  aux  cas  où  le  muscle  est  mince,  facile  à  isoler,  et 
c’est  précisément  pour  cela  que  M.  Piéchaud  ne  se  rallie  pas  à  la  petite  incision  verticale 
de  M.  Phocas,  insuffisante  précisément  dans  les  cas  où  il  faut  de  larges  sections  mus- 
culo-aponévrotiques.  L’opération  terminée,  le  traitement  post-opératoire  a  une  grande 
importance,  et  à  cet  égard  la  traction  élastique,  très  séduisante,  il  est  vrai,  par  sa  sim¬ 
plicité,  n’est  toujours  assez  efficace,  et  il  faudra  dans  bien  des  cas  recourir  aux  minerves 
à  clé. 

M.  Delorme  (du  Val-de-GràCe)  :  Myosite  tuberculeuse.  —  Les  cas  de  cette  affection  sont 
rares.  M.  Delorme  en  rapporte  quatre  :  dans  l’un,  un  abcès  tuberculeux  avait  remplacé 
le  muscle  lombo-dorsal  ;  dans  le  second,  il  existait  des  abcès  semblables  dans  le  grand 
dorsal  et  dans  les  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras;  dans  le  troisième,  abcès  froids  du 
soléaire,  et  de  la  fesse,  dans  le  quatrième. 

M.  J.-L.  Reverdin  (de  Genève)  en  a  trouvé  un  semblable  dans  le  muscle  biceps  bra¬ 
chial.  La  nature  tuberculeuse  du  pus  fut  démontrée  par  les  inoculations  au  cobaye. 

M.  Gross  (de  Nancy)  :  Tuberculose  et  résection  totale  du  tarse.  —  'Voici  les  indications  do 
cette  opération,  qui  est  rarement  pratiquée.  D’après  M.  Gross,  c’est  une  erreur  de  croire 
qu’une  lésion  tuberculeuse  étendue  de  cette  portion  du  squelette  exige  toujours  l’am- 
pulaiion,  mais  il  estime  qu’une  excision  largement  pratiquée  est  préférable  à  une  exiir- 
pation  partielle,  il  importe  non  .seulement  d’enlever  toutes  les  parties  malades  et  au  delà, 
afin  d’éviter  tout  risque  de  récidive  du  néoplasme  tuberculeux,  mais  encore  de  créer 
une  brèche  opératoire  régulière,  sans  anfractuosités,  de  manière  à  obtenir  un  affronte¬ 
ment  convenable  des  parties  piofondes.  Ghez  les  enfants,  les  résections  du  tarsè  sont 
peu  indiquées  ;  chez  les  enfants  âgés,  l’amputation  est  préférable.  Enfin,  le  traitement 
consécutif  étant  toujours  long,  la  résection  larsinnne  sera  contre-indiquée  chaque  fois 
que  les  malades  ne  supportent  pas  une  immobilisation  prolongée  et  que  les  conditions 
de  1  état  général  commandent  une  guérison  rapide. 

Le  résultat  obtenu  chez  un  des  opérés  do  M.  Gross  est  très  satisfaisant. 
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M.  Michaux  (de  Paris)  partage  ces  opinions,  mais  pense  que  la  modification  opératoire 
qu’il  a  apportée  à  l’opération  de  Mikulicz  aurait  ici  ses  indications. 

M.  PoNCET  (de  Lyon)  n’attache  pas  au  procédé  opératoire  à  employer  la  même  impor¬ 
tance  que  M.  Michaux.  Il  s’agit  d’une  opération  essentiellement  atypique  et  pourvu  que 
les  incisions  ne  soient  pas  plantaires,  peu  importe  qu’elles  soient  situées  sur  les  bords 
interne  et  externe,  sur  la  face  dorsale  du  pied,  pourvu  qu’elles  respectent  les  tendons, 
les  nerfs  et  les  gros  vaisseaux-, 

M.  Coüdray  :  Sur  l’arthrectomie  et  la  résection  intra-épiphysaire  du  genou  chez  les  enfants. 

—  Les  résections  intra-épiphysaires  du  genou  chez  les  enfants  constituent  une  très  bonne 
opération  pour  les  tuberculoses  suppurées  et  graves  de  cette  articulation,  qui  presque 
toujours  s’accompagnent  de  lésions  osseuses  profondes,  l’arthrectomie  restant  indiquée 
seub  ment  dans  les  cas  où  les  cartilages  sont  absolument  sains, 

M.  Delorme  (du  Val-de-Grâce)  ;  Résection  coxo  fémorale..  —  Le  procédé  dit  classique 
n’est  pas  toujours  applicable.  Il  ne  faut  pas  seulement  réséquer  la  tête  du  fémur,  m  us 
explorer,  disséquer,  curer  la  synoviale,  la  capsule,  les  diverticules  abcédés,  la  cavité  coly- 
loïde.  Les  abcès  ne  se  font  pas  toujours  jour  on  arrière  et  sur  les  côtés;  souvent  ils  sont 
antérieurs  et  c’est  alors  en  avant  qu’il  faut  inciser  si  l’on  veut  bien  curer  l’abcès.  En 
outre,  pour  aborder  la  tête,  on  réussit  aussi  bien  par  cette  voie,  et  pour  aborder  la  cavité 
ootyloïde  on  réussit  mieux.  Il  faut  donc  réserver  l’incision  postérieure  aux  cas  où  les 
parties  molles  sont  envahies  en  arrière  et  où  la  lésion  osseuse  est  surtout  fémorale. 

M.  IscovEsco  (de  Paris)  :  Fractures  épiphysaires  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches. 

—  Il  résulte  de  quatre  observations  :  1“  Que  dans  certains  cas  d’affections  articulaires 
chroniques,  il  y  a  un  véritable  ramollissement  des  cartilages  épiphysaires  voisins  ;  2'’  que, 
dans  les  quatre  cas,  il  s’agit  d’enfants  âgés  de  moins  de  iO  ans  ;  3“  que  dans  aucun  de 
ces  cas  la  fracture  épiphysaire  ne  semble  aggraver  le  pronostic;  4“  que,  lorsque  cet  acci¬ 
dent  se  produit,  il  faut  soigner  le  membre  par  l’immobilité  avec  extension  dans  une 
bonne  position;  f)®^  que  dans  ces  cas  msn  seulement  les  fractures  ont  eu  une  évolution 
bénigne,  mais  encore  elles  ont  semblé  avoir  une  influence  favorable  sur  l’évolution  de  la 
maladie  articulaire,  au  point  de  se  demander  si  l’ostéoclasie  juxta-articulaire  ne  serait 
pas  un  bon  moyen  pour  soigner  ces  affections. 

M.  Levrat  (de  Lyon)  :  Ostéotomie-du  tibia  et  ostéoclasie  du  fémur.  —  Depuis  trois  ans, 
l’auteur  a  pratiqué  30  ostéotomies  de  la  jambe  pour  courbures  rachitiques;  8  fois  il  y  avait 
courbure  antérieure,  dite  en  lame  de  sabre;  5  fois,  concavité  externe.  Le  tibia  une  fois 
sectionné,  on  a  toujours  pu  briser  le  péroné  et  faire  le  redressement;  mais  6  fois  il  per¬ 
sistait  du  genu  valgum,  et  alors  on  a  fait  l’ostéoclasie  du  fémur  avec  l’appareil  de  Robin. 
Chez  l’adulte,  on  dit  qu’il  faut  déclancher  l’appareil  quand  on  entend  la  fracture;  chez 
l’enfant,  on  n’entend  rien,  et  c’est  seulement  la  main  qui  apprécie  la  fracture. 

Les  ostéotomies  du  fémur  sont  plus  rares.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  courbure 
due  probablement  à  du  rachitisme  congénital;  dans  un  autre,  d’une  coxalgie  terminée 
par  ankylosé  à  angle  droit  chez  une  jeune  fille  qui,  au  bout  de  trois  mois,  était  guéri.>, 
en  boitant  «  gracieusement  ». 

M.  FoRGUE(de  Montpellier)  :  Greffes  osseuses.  —  Dans  un  cas  de  lésions  tuberculeuses 
étendues  du  poignet,  lésions  occupant  à  la  fois  les  gaines  tendineuses  dorsales  et  les  os, 
M.  Forgue  a  pratiqué  la  résection  atypique  et  le  curage,  et  il  est  resté  alors  une  vaste 
cavité.  Pour  que  celle-ci  pùt  se  combler,  on  eut  recours  aux  greffes  ostéo-périostiques 
telles  que  M.  Poncet  les  a  décrites  au  Congrès  de  1889.  L’évolution  a  été  heureuse  et, 
aujourd’hui,  l’opérée  a  un  assez  bon  poignet,  où  on  croit  sentir  un  noyau  ostéo-cartil.a- 
gineux.  Il  y  a  là  une  ressource  très  utile,  car  on  sait  avec  quelle  difficulté  se  comblent 
les  cavités  osseuses  d’origine  tuberculeuse. 

M  Goermonprez  (de  Lille)  :  Résection  partieVe  des  deux  os  de  l'avant-bras  pour  remédier 
aux  vastes  pertes  de  substance  des  parties  molles.  -  A  la  suite  de  plaies  de  l’avant-bras 
qui  eussent  laissé  une  cicatrice  difforme  et  créé  une  entrave  fonctionnelle  considérable, 
M.  Guermonprez  a  pratiqué  dans  deux  cas  la  résection  orthopédique  des  deux  os  du 
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membre.  Ghe2  l’un  de  ses  opérés,  il  enleva  6  centimètres  du  radius  et  du  cubitus;  chez 
l’autre,  5  centimètres.  Les  deux  malades  sont  parfaitement  guéris  et  ont  repris  l’usage 
complet  de  leur  main.  On  pratique  systématiquement  la  section  des  os  en  mortaise 
et  tenon  avec  une  scie  à  marqueterie;  ja  suture  se  fait  avec  un  gros  tîl  d’argent  et,  au 
lieu  de  réunir  les  deux  bouts  par  la  torsion  classique,  on  tord  cbacun  d’eux  en  hélice  au 
moyen  d’une  clef  d’acier.  Ce  procédé  a  le  double  avantage  d’assurer  une  coaptation  plus 
complète  et  de  faciliter  l’ablation  du  fil  métallique  quand  la  chose  devient  nécessaire. 

M.  ïscovEsco  (de  Paris)  :  De  la  suspension  oblique  dans  le  mal  de  Doit.  —  Le  procédé 
consiste  à  appliquer  une  mentonnière  analogue  à  celle  de  Sayre,  dont  les  deux  chefs  sont 
fixés  à  la  tête  du  lit.  Celui-ci  est  placé  obliquement,  et  la  tête  élevée.  Les  jambes,  chez 
les  enfants,  n’ayant  pas  assez  de  poids  pour  exercer  une  traction  suffisante,  on  les 
entoure  d’un  bandage  ouaté  dans  lequel  on  intercale  de  petites  plaques  de  plomb.  Get 
appareil,  employé  dans  13  cas,  supprime  rapidement  les  douleurs  et  prévient  la  gibbo¬ 
sité. 

M.  Nélaton  :  Difformité  congénitale  de  la  jambe  et  du  pied.  —  L’auteur  présente  deux 
moules  d’une  difformité  caractérisée  par  une  courbure  antérieure  du  tibia  et  une  dévia¬ 
tion  du  pied  en  valgus  équin,  avec  absence  du  péroné  et  des  deux  derniers  orteils.  Cette 
difformité  n’est  pas  rare,  mais  l’expression  de  fracture  intra-utérine  est  impropre. 
M.  Nélaton  déclare  que  la  thérapeutique  conseillée  jusqu’à  ce  jour  est  insuffisante  et  con¬ 
seille  une  opération  en  deux  temps  :  1"  ostéotomie  cunéiforme  du  tibia;  redressement 
de  la  jambe;  2°  ouverture  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  résection  des  parties 
osseuses  qui  s’opposent  à  ce  que  le  pied  soit  ramené  dans  l’axe  de  la  jambe. 

M.  Berthomier  rde  Moulins)  :  Ostéomyélite  des  côtes.  —  L’ostéomyélite  se  développe 
dans  les  côtes  de  la  même  façon  que  dans  les  os  longs,  et  présente  certaines  particula¬ 
rités  qui  n’ont  pas  encore  été  signalées.  On  observe  le  plus  souvent  deux  foyers;  l’un, 
antérieur,  bien  connu,  se  développe  et  fait  saillie  au  niveau  de  la  tête  de  l’os,  du  côté  de 
la  cavité  pleurale,  et  présente  tous  les  symptômes  qui  pourraient  faire  croire  à  un 
épanchement  pleurétique.  Les  deux  foyers  communiquent  entre  eux,  alors  même  qu’il 
n’existe  extérieurement  aucune  trace  de  propagation. 

M.  Tacharo  (de  Vannes-Armée)  :  Des  injections  antiseptiques  dans  les  arthrites  aigues 
et  chroniques  du  genou.  —  Vu  la  lenteur  du  traitement  des  arthrites  du  genou  et  la  gra¬ 
vité  de  l’arthrotomie,  M.  Tachard  préconise  l’injection  antiseptique  en  ayant  soin  de 
mettre  la  synoviale  en  tension.  Suivant  le  cas,  si  l'arthrite  est  suppurée,  il  y  a  lieu  de 
préférer  la  liqueur  de  Van  Swieten  et,  dans  les  cas  chroniques,  la  solution  phéniquée 
forte.  Il  rapporte  deux  observations  à  l’appui  de  son  opinion. 

M,  DE  Pezzer.  —  Présentation  d’une  sonde  en  caoutchouc  rouge  pur,  à  parois  très 
minces,  pouvant  être  stérilisée  à  l’étuve  sans  s’altérer,  et  très  bien  tolérée  par  la  vessie 
et  l’urèthre.  Sa  flexibilité  permet  de  la  terminer  par  une  boule  creuse  qui,  allongée  par 
le  mandrin  pendant  qu’on  l’introduit,  reprend  sa  forme  dès  que  le  mandrin  est  retiré, 
et  maintient  ainsi,  par  sa  présence  dans  la  vessie,  la  sonde  à  demeure  sans  être  fixée 
à  la  verge. 

M.  Le  Dentü  :  Des  coccidies.  —  On  a  donné  ce  nom  à  des  corpuscules  considérés  comme  ' 
l’origine  du  cancer,  des  protozoaires  (Vlalassez),  tandis  que  M.  Borel  a  cherché  à  éta¬ 
blir  que  ces  coccidies,  ou  ce  que  l’on  décrivait  sous  ce  nom,  ne  représentaient  autre 
chose  que  des  altérations  ou  des  dégénérescences  cellulaires 

M.  Fabre-Domergue,  chef  de  laboratoire  de  M.  Le  Dentu,  soutient  à  son  tour  cette 
opinion,  après  avoir  étudié  ces  corps  sur  des  pièces  fiaîchement  enlevées.  On  peut  en 
retrouver  trois  types,  et,  d’après  l’auteur,  ces  prétendues  coccidies  ne  sont  que  des 
cellules  épithéliales,  modifiées  pu  fiicéeg  à  lefie  ou  telle  de  leurs  phases  évolutives  ;  il  n’y 
a  pas  lieu,  par  conséquent,  de  voir  là  un  organisme  parliqnUer,  un  protozoaire,  et  la 
théorie  parasitaire  du  cancer  ne  saurait  trouver  là  une  démonstration, 

il.  ÀLBARRAK  répond  que  eerlaines  transfermations  cellulaires  peuvent,  en  effet,  simuler 
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des  coccidies,  mais  que  cela  ne  prouve  rien  contre  l’existence  même  des  psorosper- 
mies  vraies. 

M.  ALBABRArj  :  Sur  la  gangrène  microbienne  d'origine  urinaire.  —  Il  s’agit  d’une  variété 
de  gangrène  étudiée  par  MM.  Guyon  et  Albarran,  rapide  et  envahissante,  asse?  fré¬ 
quente  chez  les  urinaires,  et  ayant  pour  cause  un  bacille  particulier,  perdant  sa  viru¬ 
lence  par  les  cultures  successives,  et  n’étant  plus  pathogène  après  son  passage  à  tra¬ 
vers  l’organisme  du  cobaye. 

D’après  l’ensemble  des  observations  faites,  ce  bacille  ne  serait  autre  que  la  bactérie 
septique  de  Clado,  transformée  dans  sa  virulence  et  ses  propriétés  par  sa  vie  au  milieu 
d’un  foyer  septique.  Ce  dernier  fait  est  loin  d’être  isolé  en  bactériologie  générale;  on 
voit  des  microbes  dont  la  virulence  a  disparu  reprendre  leurs  propriétés  par  leur  asso¬ 
ciation  avec  des  microbes  virulents  ou  encore  transformer  leur  mode  d’action  ordinaire 
et  acquérir  une  virulence  spéciale. 

M.  Folet  (de  (jille)  a  observé  aqssi  un  cas  de  gangrène  rapide  chez  vm  urinaire  qui 
peut  s’expliquer  sane  donte  comntie  les  précédents.  C’était  chez  un  rétréci  de  40  ans, 
soumis  à  la  dilatation  imrnédiate  progressive,  ef  qui  depuis  se  sondait  lui-même.  Les 
bourses  jusqu’aux  plis  inguino-cruraux  se  gangrénèrent  en  totalité. 

MM.  Gangolphe  et  Courmont  (de  Lyon)  :  Fièvre  aseptique  consécutive  à  l’oblitération 
vasculaire.  —  Chez  des  blessés  atteints  d’oblitération  artérielle  traumatique,  sans  plaie 
cutanée,  la  température  s’éleva  à  40  degrés  et  ne  fut  que  passagère.  Des  expériences 
faites  sur  les  animaux,  en  vue  de  rechercher  quel  était  le  principe  pyrétogène,  démop- 
trèrent  qu’il  existe  une  véritable  fièvre  aseptique,  indépendante  de  toiitê  infectiop  exté¬ 
rieure;  qu’elle  est  due  à  la  résorption  des  produits  solubles  engendrés  par  les  éléments 
cellulaires  en  voie  de  nécrobiose  ;  qu’elle  cesse  quand  la  nécrobiose  est  complète  et  que 
la  résorption  est  entravée. 

M.  Verneüil  critique  le  terme  de  fièvre  aseptique;  il  existe  de  la  matière  septique,  qui 
à  la  vérité  ne  vient  pas  du  dehors,  mais  du  sein  mênje  de  l’organisme;  donc  la  fièvre 
est  septique,  car  les  tissus  en  état  de  nécrobiose  sont  des  tissus  septiques  au  premier 
chef.  - 

M.  Michaux  (de  Paris)  :  Kyste  hydatique  du  foie  ayant  envahi  la  totalité  de  lor-gane; 
laparotomie-,  suturé  de  la  parai  à  lincision  abdominale.  Guérison,  —  Il  existe  deux  variétés 
de  kystes  également  intéressantes  par  les  dilïieultés  de  leur  diagnostic  et  de  leur  traite¬ 
ment,  ce  sont  ;  1®  les  kystes  hydatiques  centraux  ou  profonds;  2®  les  kystes  de  la  tota¬ 
lité.  M,  Michaux  a  observé  deux  faits  appartenant  à  chacune  de  ces  variétés,  Dans  le  pre¬ 
mier,  l’hépatotomie  faite  avec  le  thermo-cautère  ouvrit  des  vaisseaux  volumineux  et  il 
fallut  se  contenter  de  la  ponction  faite  prjpaitivement  pour  servir  de  guide;  il  faudra!* 
donc  se  borner  à  la  ponction  suivie  de  lavage  ou  d’injection  prudente  d’une  solution  de 
sublimé.  Dans  le  second  la  tumeur  renfermait  15  litres  de  vésicules  d’hydatides  et  mit 
un  an  à  se  fermer.  La  guérison  fut  parfaite. 

Citons  encore  les  communications  de  MM.  Hartmann,  sur  les  kystes  pancréatiques;  de 
M.  Tüffier,  sur  les  kystes  hydatiques  rétro-vésicaux;  de  M.  Abadie,  sur  la  pathogénie  et 
le  traitement  de  l’ophthalmie  sympathique;  de  M.  Darier,  sur  le  traitement  du  tra¬ 
chome;  de  M.  Ruault,  sur  le  manuel  opératoire  de  l’ablation  des  tumeurs  adénoïdes  du 
pharynx  nasal;  de  M.  Aug.  Reverdin,  sur  le  traitement  du  goitre;  de  M.  Moure  (de  Bor¬ 
deaux),  sur  la  thyrotomie  dans  le  cancer  du  larynx;  de  M.  Montaz  (de  Grenoble),  sur  les 
anévrysmes  fessiers;  de  M.  Doyen  (de  Reims),  sur  deux  cas  d'actinomycose  chez 
l’homme;  de  M.  Roileux  (de  Paris),  sur  l’asepsie  et  l’antisepsie  dans  les  opérations 
gynécologiques;  enfln,  deux  communications  sur  l’anesthésie  locale, 

M.  Redahd  (de  Genève),  obtient  l’anesthésie  par  la  réfrigération  obtenue  à  faide 
du  chlorure  d’éthyle.  H  ne  fant-pas  oublier  de  recouvrir  la  peau  d’un  corps  gras.  Qn  se 
rappellera  aussi  qn®  catte  substance  est  ioflaaamable. 

M.  SoMB*  (de  PaHsJ  a  observé  que  14  ohlofhydrate  dé  cocaïne,  en  injections  K  la  dose 
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de  4  centigrammes,  donne  une  anesthésie  complète  pour  toutes  les  opérations  de  petite 
chirurgie  de  la  bouche.  A  cette  dose,  on  n’a  pas  à  redouter  les  accidents  qui  ont  été. 
relevés  contre  la  cocaïne,  à  moins  de  susceptibilité  particulière.  Une  première  injection 
de  \  centigramme  suffira  pour  révéler  cette  intolérance  et  servira  de  pierre  de  touche. 


BIBLIOTHÈQUE 


La  neurasthénie,  par  le  docteur  F.  Levillain.  —  Paris,  A.  Maloine,  1891. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  le  professeur  Charcot  dans  la  préface  qu’il  a  mise  en  tête, 
du  volume,  l’auteur  a  bien  fait  ressortir  que  la  neurasthénie  n’appartient  pas  seule¬ 
ment  à  l’homme  des  classes  privilégiées,  mais,  du  moins  dans  les  villes,  s’observe  aussi 
chez  les  prolétaires,  chez  ceux  qui  ns  connaissent  que  le  travail  physique.  L’auteur 
montre  d’une  façon  certaine  que  te  complexus  symptomatique  de  la  neurasthénie 
répond  certainement  à  une  espèce  morbide  dont  la  fixité  nosologique  ne  saurait  être 
sérieusement  contestée,  car  elle  conserve  son  individualité,  son  identité,  dans  les  cir¬ 
constances  variées  où  elle  peut  se  développer.  D’autre  part,  et  M.  Charcot  insiste  sur  ce 
point,  il  importait  de  purifier  le  tableau  clinique  de  la. maladie  en  le  débarrassant  d’élé¬ 
ments  étrangers  qui  y  ont  été  introduits  à  tort  ;  l’agoraphobie,  la  misophobie,  l’onoma- 
tomie,  etc.  Ce  sont  là  des  stigmates  variés  d’une  dégénérescence  héréditaire  et  un  des 
symptômes  émanés  de  la  maladie  principale. 

Le  volume  se  termine  par  une  notice  du  docteur  Vigoureux  sur  le  traitement  de  la 
neurasthénie  par  la  franklinisation.  —  P.  Ch. 

Mémoires  d’ophthalmométrie,  annotés  et  précédés  d’une  introduction  par  E.  Javal. 

Paris,  G.  Masson,  1891. 

Sous  ce  titre,  M.  Javal  vient  de  publier  un  gros  volume  qui,  outre  les  travaux  person¬ 
nels  de  l'auteur,  contient  la  reproduction  des  recherches  faites  un  peu  partout  depuis 
deux  ans,  au  moyen  des  instruments  dont  il  a  doté  l’ophthalmologie.  C’est  principale¬ 
ment  pour  la  mesure  de  l’astigmatisme  que  ces  instruments  sont  employés  par  tous 
les  oculistes  sérieux.  Or,  ou  sait  maintenant  que  l’astigmatisme  est  la  cause  de  la  plu¬ 
part  des  maladies  des  j'eux  II  faut  donc  savoir  gré  à  M.  Javal  d’avoir  mis  à  la  portée 
de  ses  confrères  les  procédés  de  mesure  si  délicats  dont  il  a  doté  la  pratique  oculis¬ 
tique.  —  P.  Ch. 


FORMULAIRE 

Tr.4ITEMENT  de  la  PARALYSIE  DE  LA  VESSIE.  —  M.  Hache. 

Le  traitement  palliatif  consiste  dans  l’évacuation  régulière  de  la  vessie  par  le  cathété¬ 
risme,  qui  doit  être  accompli  avec  toutes  les,  précautions  antiseptiques  désirables.  Ne 
pas  vider  trop  vite  une  vessie  habituellement  distendue,  sous  peine  d’accidents  c<)nges- 
tifs  et  hémorrhagiques.  —  Le  traitement  curatif  se  résume  dans  l’usage  des  injections 
fraîches,  des  préparations  de  strychnine  à  l’intérieur,  des  injections  sous-cutanées  d’er- 
gotine,  des  douches  froides  ou  sulfureuses  sur  le  périnée  et  la  face  interne  des  cuisses, 
de  l’hydrothérapie  générale,  et  enfin  de  l’électrisalion. 

Les  injections,  amenées  peu  à  peu  à  la  température  de  12  à  15®,  doivent  être  prati¬ 
quées  avec  de  l’eau  bouillie,  ou  une  solution  d’acide  borique  à  4  p.  100.  Le  Dentu 
recommande  les  courants  continus  obtenus  à  l’aide  d’une  pile  de  20  à  40  éléments.  On 
applique  le  pôle  positif,  soit  sur  la  colonne  vertébrale,  soit  sur  le  périnée,  et  le  pôle 
négatif  sur  la  région  hypogastrique.  Les  séances  ne  doivent  pas  se  prolonger  au-delà 
de  dix  minutes.  En  cas  d’échec,  on  porte  le  courant  dans  la  vessie,  an  moyen  de  la 
bougie  à  boule  en  métal  de  Guyon.  Dans  ce  cas,  on  introduit  dans  la  vessie  le  pôle  posi- 
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tif,  et  on  fait  communiquer  Ja  piaquu  sus-pubienne  avec  le  pôle  négatif.  13  à  20  éléments 
suffisent;  durée  de  la  sé.Tnce  trois  à  quatre  minutes.  —  N,  G. 


COURRIER 

Li  s  directeurs  et  délégués  des  Ecoles  de  médecine,  préoccupés  de  la  situation  créée 
par  la  loi  sur  le  service  militaire  et  par  l’adopiion  à  la  Chambre  des  députés  de  la  loi 
sur  I  exercice  de  la  médvcine,  se  sont  de  nouveau  réunis  à  Paris.  Après  une  longue  dis¬ 
cussion,  la  réunion  a  pris  les  résolutions  suivantes  : 

«  Considérant  que,  dans  l’intérêt  des  études  médicales  en  général  et  du  service  de 
l’assistance  médicale  des  campagnes,  il  est  nécessaire  dé  conserver,  eii  les  développant, 
les  Ecoles  de  médecine  existantes;  que,  la  suppression  de  l’ofticiat  de  santé  ayant  été 
prononcée  par  la  Chambré  d.‘s  députés  et  le  diplôme  de  docteur  devant  être  obtenu  avant 
1  âge  de  vingt-six  ans  et  après  avoir  passé  une  année  sous  les  drapeaux,  il  importe  dc> 
consacrer  aux  études  médicales  tout  le  temps  nécessaire  pour  former  de  bous  praticiens, 
les  directeurs  et  délégués  des  Ecolés  de  médecine  estiment  que  : 

«  1“  Les  études  des  baccalauréats  spéciaux  pour  la  médecine  doivent  être  abrégées 
dans  la  mesure  du  possible,  dé  manière  à  gagner  une  année  au  profit  des  études  médi¬ 
cales  proprement  dites; 

«  2°  Que  le  régime  d’études  qui  répondrait  le  mieux  à  ces  desiderata  est  le  suivant  : 

«  Dès  la  première  année,  études  anatomiques  et  cliniques  avec  la  sanction  d’un  exa¬ 
men  de  fin  d’année  ; 

«  2®  année  :  études  anatomiqu' s  et  cliniques  et  physiologie  avec  un  examen  proba¬ 
toire  à  la  fin  de  l’année; 

«  3®  année  :  clinique  et  pathologie  avec  la  sanction  d’un  examen  de  fin  d’année; 

«  Répartition  de  l’étude  des  sciences  accessoires  dans  le  cours  de  la  scolarité. 

((  Ils  réclament  en  outre  : 

«  1®  La  possibilité  pour  les  étudiants  ayant 'obtenu  des  fonctions  au  concours  (internes, 
prosecteurs,  aides  d’anatomie)  de  passer  quatre  années  dans  les  écoles  secondaires  avec 
équivalence  des  inscriptions; 

«  2®  L’incorporation  des  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  faisant  leur  service 
militaire  h  un  corps  de  troupes  tenant  garnison  dans  une  ville  où  siège  une  Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie,  et  l’autorisation  pour  ces  jeunes  gens,  après  leur  première 
année  de  service,  de  suivre  les  cours  de  ces  Ecoles  ; 

«  3®  La  constitution  dé  jurys  mixtes  pour  les  examens  probatoires  subis  au  siège  des 
Ecoles; 

«  4®  La  représentation  des  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie  au  Conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique  et  au  Conseil  général  des  Facultés.  » 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  Le  prochain  Congrès  aura  lieu,  à  Paris,  en  1892, 
pendant  la  semaine  de  Pâques. 

Les  trois  questions  proposées  à  la  discussion,  sur  lesquelles  il  sera  fait  un  rapport, 
imprimé  et  distribué  un  mois  avant  le  Congrès,  sont  les  suivantes  : 

falhogénie  et  traitement  des  gangrènes  chirurgicales.  —  Rapporteur:  M.  Verneuil; 
commission  :  MM.  Jeannel,  Reclus,  Sanchez  Toledo. 

2®  fathogénie  des  accidents  infectieux  chez  les  urinaires.  —  Rapporteur:  M.  Guyon;  com¬ 
mission:  MM.  Albarran,  Clado,  Hallé,  Pousson. 

2®  Des  inlercenlions  chirurgicales  sur  l'appareil  biliaire;  résuhats  immédiats  et  éloignés. 
—  Rapporteur  :  M.  Terrier;  commission  :  MM.  Lucas-Champiounière,  Gross,  Périer. 

M.  Démons  (de  Bordeaux)  présidera  le  prochain  Congrès;  M.  Lannelongue  (de  Pari^) 
est  élu  vice-président. 

Les  séances  du  matin  étant  habituellement  moins  fréquentées  que  celles  du  soir,  il  a 
été  décidé,  sur  la  proposition  de  M.  Verneuil,  que  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour 
seraient  traitées  dans  les  séances  du  soir,  celles  du  matin  étant  réservées  aux  communi¬ 
cations  diverses.  .  . 
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H  a  été  également  décidé  qu’une  affiche  indiquerait  les  opérations .  intéressantes  qui 
pourraient  avoir  lieu  dans  les  différents  hôpitaux,  pendant  la  semaine  du  Congrès. 

—  Par  décrets,  en  date  du  2  avril  1891,  MM.  les  docteurs  Decuignières,  maire  de  Cler¬ 
mont  (Oise),  et  Viret,  médecin  en  chef  honoraire  de  l’asile  départemental  d’aliénés  de  Pré¬ 
montré,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 

Hôpital  Tenon.  —  M.  Richelot,  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon,  commencera  des  confé¬ 
rences  de  clinique  chirurgicale  et  de  gynécologie  le  lundi  20  avril  1891,  à  dix  heures  du 
malin,  salle  Richard  Wallace,  et  les  conUnüera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Condamnation  d’ün  dentiste.  —  Voici,  dit  le  Républicain  du  Loiret  (28  mars),  le  texte 
du  jugement  condamnant  le  dentiste  'fourrier  à  500  francs  d’amende  : 

«  Attendu  que  Tourner  s’est  livré  à  Tours  comme  dans  ses  résidences  antérieures  à 
un  charlatanisme  ronflant  et  à  Une  réclame  éhontée  ;  —  attendu  qu’il  a  fait  emploi  pour 
capter  la  confiance  publique  de  diplômes  menSongérs,  où  il  s’intitulait  dentiste  améri¬ 
cain;  alors  qu’en  réalité  il  est  originaire  de  la  Nièvre,  né  de  parents  français;  —  attendu 
qu’il  résulte  des  faits  que  notamment  son  diplôme  de  chirurgie  dentaire  de  l’académie^ 
de  Wisconsin  a  été  acheté  à  prix  d’argent  chez  un  industriel  qui  faisait  ce  commerce  ;  — 
mais,  attendu  que  les  deux  premiers  faits  ne  tombent  pas  sous  le  coup  dé  la  loi,  quelque 
répréhensibles  qu’ils  soient;  et  que  le  seul  fait  constitutif  du  délit  d’escroquerie  est  celui 
de  la  fille  Guétrot,  le  tribunal  condamne  Tourrier  à  500  francs  d'amende,  aux  dépens  et 
aux  frais.  » 

Une  JEUNE  FILLE  Qtii  GAZOUILLE.  “  Une  damé,  écrivant  au  British  niedical  journal,  dit 
qu’elle  a  entendu  dernièrement  une  fille  de  14  ans  «  siffler,  »  comme  les  gens  de  sa  mai¬ 
son  appelaient  cela;  mais  c’était  réellement  un  gazouillement,  car  elle  conservait  la 
bouche  légèrement  ouverte,  et  l’on  ne  voyait  qu’un  simple  tremblement  des  lèvres,  les 
notes  se  faisant  dans  le  gosier,  qui  s’agitait  à  la  façon  des  oiseaux  lorsqu’ils  chanteijt. 
Les  sons  émis  ressemblaient  exactement  à  ceux  que  produisent  les  merles  et  les  grives. 
Elle  gazouillait  plusieurs  airs  accompagnés  au  pianos,  très  justes  et  magnifiquement 
modulés;  les  notés  étaient  si  puissantes  que  sa  grand’mère,  qui  était  très  sourde,  les 
percevait  toutes,  sans  le  moindre  effort,  et  cela  d’une  chambre  voisine  où  elle  se  tenait. , 
Il  y  avait  des  notes  qui  assourdissaient,  quand  elle  les  poussait,  arrivée  aux  forte.  Elle 
s’était  apprise  d’elle-même  en  sifflant  son  chien,  et,  assise  sur  sa  fenêtre,  en  gazouillant 
des  airs  aux  oiseaux.  {Medical  Record,  1890,  p.  561). 

—  Sommaire  de  la  Revue  philosophique,  numéro  d’avril  1891  (16®  année)  : 

Ch.  Richet  :  Qu’est-ce  que  la  physiologie  générale?  —  Broehard  :  La  philosophie  de 
Bacon.  —  Janet  (Pierre)  :  Sur  un  cas  d’aboulie  et  d’idées  fixes  (fin).  —  J.  Delbœuf  ; 
Pourquoi  mourons-nous?  (tin).  —  G.  Sorel  :  Sur  la  géométrie  non  euclidienne.  — 
Andrade  ;  Les  bases  expérimentales  de  la  géométrie  eucUdiënne.  —  A.  Fouillée  :  La  phi¬ 
losophie  et  les  concours  d’agrégation.  —  Analyses  et  comptes  rendus,  —  Société  de 
psychologie  physiologique. 

Abonnements  :  un  an,  Paris,  30  francs;  départements  et  étranger,  33  francs;  la  livrai¬ 
son,  3  francs. 

VIN  DE  CHASSAIN6  {Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN,  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 

Dyspepsie.  —  Anorexie.  —  Trait* physiologique  par  l’EliæirGrez  chlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  Chauchat. 
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j  Hôpital  de  la  Charité.  -7-  M.  le  professeur  Potain; 


.  '  .  Importance  de  la  séméiologie. 

Messieurs,  ,  •■:■  ■■■  '  -,  ;  ;■  ■■ 

La  guérison  des  liialRdies  dovt  être  le  but  de  loüt  médecin.  Cependant,  il 
y  a  des  maladies,  celles  qm  tendent  à  giiétir  par  elles-^mémes,  qu’il  ne  faut'- 
pas  trader,  dé  peur  dë  troubler  les  efforts  dé  M  nattiré.  D’autre  part,  il  en 
est  dans  lesquelles  fabstèntion  s’impose  parce  que  la  maladie  est  utile.  Le 
pneumolhofax,  par  exemple,  est  considéré  comme  grève;  eh  bien,  lors¬ 
qu’il  se  produit' chez’ uii  malade  souffrant  d^’une  tuberculose  à' marche 
ràpidé'n’OcèupdttLqu’üil  'côté  de  la  poitrine,  il  affaisse  le  poumon,  retarde' 
Févolüiifen  idë  la  mâlâdle'êt  permet  sà  celui  qui'  en^est  atteint  dé  se'^.établir 
parfois  suffisamment  pour  pouvoir  de  nouveau  mener  unè  vie  a'btive.  ■' 

Pour  lés  maladies  qu’il  faut  traiter,  dans  üh'  grand  'nombre  de  cas  le 
traitement  repose  sur  lé‘ pronostic.  Pour  rëprehâre  l’exemple  du  pneumo¬ 
thorax,  il  est  évident  qiié,,  si  ttOus  nous' trouvons  *en  face  de  la  variété  dite 
pneumothorax  à  soupape,  dans  laquelle  l’air  éïitre  éontinuellement  dans  la 
poitrine  sattS  '  eh'  sortir  et  qui  conduit  râpidëmeni  le  malade  à  l’asphyxie 
mortelle;  il  est  évident,  diS-jé,  que  nous  devons  êVacüer  le  gaz.  Vous  avez 
vu,  au  contraire,  qülldàllâit  respecter  le  pneumothorax  de  certains  .phthi-- 
siques.  Enfin,  il  est  des  cks  où  le  pneumothorax  est  pour  ainsi  dire  indif-; 
férent.  Un  malade  actuellement-dans  nos  salles  a  un  pneumothorax  inter-' 
lobairé  dont  il  ne  souffre  pas,  et  il  est Ô'értainement  inutile  d’intervenir,-: 
bien  que  l’intervention  ne  puisse  être  nuisible.  '  : 

Il  m’est  facile  de  mùltiplièr  -les  exemples  qui  vous  montreront  toute  l’im- 
pOrtance  du  prOnostic. 

Dans  la  fièvre  typho'ide,  qui  revêt  la  forme  que  l’on  appelle  muqueuse, 
le  plüs  généralement  la  maladie  suivra  son  cours  sans  complications,  et 
l’on  devra  Se  borner  à  surveiller  sa  marche;  dans  la  fièvre  typhoïde  hyper- 
pyrétique,  au  contraire,  l’élévation  exagérée  dé  la  température  est  par  elle- 
même  un  grand  danger,  et  le  médecin  doit  la  combattre.  Ceci  me  permet, 
en  passant,  de  vous  dire  qu’il  est  irrationnel  de  vouloir  soumettre  toutes 

les  dothiénentéries  à  un  traitement  uniforme. 

Où  peut-on  prendre  les  éléments  de  ce  pronostic  si -nécessaire?  Dans  le 
diagnostic.  Ün  a  essayé  de  le  baser  sur  autre  chose  que  le;  diagnostic  pro¬ 
prement  dit,  et- bien  longtemps  les  considérations  d’Hippocrate  ont  servi 
de  base’aux' praticiens.  Aujourd'hui,  il  ri’eri  est  plus  de  même  et  on  cherche' 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  40 
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toujours  à  obtenir  un  diagnostic  qui  permette  de  savoir  en  présence  de 
quelle  lésion  anatomique  on  se  trouve;  les  livres  hippocratiques  eux- 
mêmes  le  faisaient  quand  ils  le  pouvaient,  et  rapprochaient  les  symptômes 
du  côté  de  la  plèvre  de  la  péripneumonie,  la  présence  du  pus  dans  les  urines 
des  lésions  des  reins,  etc.  Quand  la  face  est  grippée,  le  nez  pincé,  les  lèvres 
violacées,  on  dit  qu’un  malade  a  le  faciès  hippocratique  et  que  le  danger 
est  grand.  Cela  est  vrai,  mais  ce  pronostic  est  trop  tardif,  puisque  la  mort 
doit  survenir  à  bref  délai.  Un  grand  nombre  des  signes  recueillis  par  l’an¬ 
cienne  médecine  étaient  du  même  genre,  n’indiquaient  que  l’imminence  de 
la  mort  ou  de  la  guérison,  et  par  conséquent  étaient  inutiles  pour  le  traite¬ 
ment. 

Le  diagnostic  vous  permet  de  savoir  en  présence  de  quelle  maladie  vous 
vous  trouvez,  l'examen  détaillé  du  malade  vous  montre  de  quelle  forme 
il  s’agit,  et  c’est  seulement  alors  que  vous  pourrez  établir  votre  pronostic 
et  conseiller  un  traitement  rationnel. 

Le  principal  est  donc  d’avoir  un  diagnostic  précis. 

Or,  les  éléments  de  ce  diagnostic  sont  les  signes,  c’est-à-dire  la  séméio-r 
logie,  qui  a  une  extrême  importance.  Au  commencement  du  siècle,  au  mo¬ 
ment  des  découvertes  de  Laënnec,  on  lui  avait  peut  être  accordé  trop  de 
place  ;  actuellement  on  ne  s’en  occupe  plus  assez. 

La  séméiologie  ne  se  compose  pas  seulement,  comme  on  le  croit  trop  sou¬ 
vent,  de  l’étude  de  la  percussion  et  de  l’auscultation  qui  ne  sont  que  quel¬ 
ques  uns  des  moyens  qu’elle  met  en  œuvre.  En  réalité  elle  se  divise  en 
trois  parties  distinctes  :  1“  l’art  de  recueillir  les  signes,  de  les  rechercher; 
2“  la  connaissance. des  caractères  des  signes,  leur  description;  3“  celle  de  la 
valeur  des  signes,  la  critique  séméiologique.  Les  trois  parties,  du  reste, 
ont  une  importance  égale  et  méritent  de  nous  arrêter.  . 

Actuellement  la  séméiologie  est  d’une  grande  richesse,  et  devient,  par 
cela  même,  de  plus  en  plus  difficile  à  bien  connaître.  La  séméiologie  phy¬ 
sique,  par  exemple,  s’est  enrichie  d’un  grand  nombre  d’appareils  qu’il  est 
de  toute  nécessité  d’apprendre  à  manier.  C’est  ainsi  qu’il  ne  suffit  pas  Je 
placer  le  sphygmographe  sur  l’ai  tère  et  de  recueillir  un  tracé  au  petit 
bonheur  pour  avoir  un  document  sérieux.  J’ai  une  fois  apporté,  dans  une 
Société,  des  tracés  recueillis  chez  un  même  individu  en  faisant  varier  l’ap¬ 
plication  de  l’appareil,  et  ils  présentaient  les  plus  grandes  variétés,  indi¬ 
quant  les  uns  une  pression  artérielle  intense,  les  autres  une  absence  re¬ 
marquable  de  pression.  On  pouvait  en  conclure  à  l’existence  de  maladies 
très  différentes. 

Le  thermomètre  lui-même  demande  à  être  manié  avec  soin.  J’ai  été  une 
fois  appelé  en  consultation  dans  une  famille  justement  effrayée,  puisque  la 
malade,  jeune  femme  récemment  accouchée,  avait  41  degrés  de  tempé¬ 
rature  axillaire,  ce  qui  indiquait  forcément  un  état  dangereux.  Mon  exa¬ 
men  ne  me  semblant  pas  répondre  à  une  température  aussi  élevée,  je  me 
fis  apporter  l’instrument  et  trouvai  qu’il  marquait  toujours  41°;  la  colonne 
mercurielle  était  arrêtée.  Il  s’agit  là  d’une  méprise  grossière,  mais  vous 
devez  bien  savoir  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  insuffisant  de  laisser 
le  thermomètre  cinq  minutes  seulement  dans  l’aisselle.  Lorsque  la  circu¬ 
lation  périphérique  est  très  active,  dans  la  fièvre  typhoïde  hyperpyré- 
tique,  par  exemple,  ce  temps  est  suffisant,  mais  il  est  loin  d’en  être  de 
même  chez  les  tuberculeux  à  circulation  périphérique  lente.  Dans  ce  cas,  il 
faut  laisser  l’instrument  en  place  au  moins  vingt  minutes  pour  pouvoir  se 
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baser  sur  ses  indications.  En  effet,  lorsque  le  bras  est  écarté  du  tronc,  la 
peau  de  1  aisselle  se  refroidit  rapidement  par  suite  de  l’évaporation  de  la 
sueur,  et  une  fois  le  membre  rapproché  du  corps  elle  ne  se  réchauffe 
que  lentement.  Tous  ces  détails  d’application  sont  donc  d’une  graqdè. 
importance.  ,, 

Cette  importance  des  détails  est  encore  plus  marquée  dans  la  séméio¬ 
logie  chimique.  Il  s’agit  alors  de  savoir  si  l’urine  contient  ou  non  de  l’al¬ 
bumine,  s’il  y  en  a  peu  ou,  beaucoup,  et  ces  constatations  ont  la  plus 
extrême  valeur  pour  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Il  est  un  petit  point  sur  lequel  je  veux  appeler  votre  attention.  Il  suffît 
de  passer  une  goutte  d’acide  nitrique  daqs  un  tube  pour  que,  si  Ton  y  verse  de 
l’urine  albumineuse  et  que  l’on  chauffe,  il  n’y  ait  pas  de  précipité.  J’ai  vu 
un  candidat  au  Bureau  central  ayant  constaté  un  précipité  albumineux 
abondant  en  versant  de  l’acide  nitrique  dans  un  tube,  jeter  le  contenu  de  ce 
tubOf  y  verser  de  l’urine  nouvelle  et  chauffer;  il  n’y  eut  naturellement  pas 
de  précipité,  et  le  candidat  fît;  une  erreur  de  diagnostic.  Une  erreur  de  ce 
genre  peut  avoir  des  conséquences  beaucoup  plus  graves,  puisque  la  perte, 
du  malade  peut  en  résulter.  Une  foule  de  réactions  de  la  chimie  clinique 
sont  ainsi  à  connaître  à  fond;  il  faut  donc  étudier  spécialement  cette 
branche  de  la  séméiologie  et  ne  pas  se  contenter  des  quelques  connais¬ 
sances  de  chimie  générale  que  l’on  peut  avoir. 

Le  microscope  est  un  instrument  dont  le  maniement  doit  vous  être  fami¬ 
lier.  Il  n’y  a  pas  longtemps,  il  ne  servait  qu’à  rechercher  les  globules  du 
sang,  aies  compter,  à  examiner  l’urine  au  point  de  vue  des  cylindres  et, 
des  crislaux.  Aujourd’hui  il  a  une  extrême  importance  parce  que  lui  seul 
permet  de  découvrir  les  microbes.  Il  ne  faut  pas  attacher  à  la  çonsiatation 
de  certains  microbes  une  valeur  trop  grande,  puisque,  par  exemple,  deux 
pleurésies  à  staphylocoques  peuvent  avoir  une  évolution  très  dissemblable, 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  recherche  des  micro-organismes  est 
indispensable  dans  bien  des  cas. 

Mais,  Messieurs,  il  n’y  a  pas  seulement  des  signes  objectifs,  il  y  a  encore 
des  signes  subjectifs. 

Pour  ceux-là,  direz- vous,  il  suffit  d’interroger  le  malade  et  de  le  laisser 
raconter  ce  qu’il  ressent. 

C’est  là  une  erreur,  et  l’interrogatoire  d’un  malade  est  souvent  fort  dif¬ 
ficile.  D’abord,'  en  interrogeant  d’une  certaine  façon,  on  lui  dicte  pour 
ainsi  dire  les  réponses  par  une  sorte  de  suggestion.  D’autres  fois,  il  est  très 
difficile  de  discerner  la  vérité  au  milieu  de  récits  enchevêtrés  et  diffus  ; 
d’autres  fois  encore  le  patient  vous  écoute  à  peine  et  cherche  à  donner  des 
théories  de  son  mal  :  il  a  la  bile  dans  le  sang,  les  sangs  tournés.  Il  est  donc 
nécessaire  d’interroger  sans  se  presser,  en  suivant  un  ordre  régulier,  sans 
trop  presser  son  malade,  mais  aussi  sans  le  laisser  divaguer. 

Il  serait  facile  de  vous  citer  des  cas  où  les  minuties  de  l’interrogatoire  le 
plus  délicat  peuvent  seules  conduire  au  diagnostic  et  au  pronostic.  Un  ma¬ 
lade  vient  vous  voir:  vous  reconnaissez  qu’il  s’agit  d’une  angine  de  poi¬ 
trine;  il  faut  maintenant  savoir  si  cette  angine  est  une  simple  affection 
douloureuse,  ou  bien  si  elle  tuera  le  patient  dans  un  avenir  peut-être  très 
rapproché.  Or,  si  le  malade  est  pris  au  milieu  de  la  nuit,  entre  minuit  et 
deux  heures,  si  à  ce  moment  il  ressent  une  horrible  douleur  qui  retentit 
dans  le  bras  et  la  main  et  qui  dure  parfois  assez  longtemps,  vous  êtes  fixé, 
il  ne  s’agit  pas  d’une  angine  grave,  il  n’y  a  pas  de  danger.  Si,  au  contraire, 
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pendant  que  le  patient  monte  une  rue,  il  est  pris  d’une  légère  douleur  rétro¬ 
sternale  ;  si,  en  même  temps,  il  a  la  poitrine  un  peu  serrée,  si  cette  douf 
leur,  du  reste,  disparaît  rapidement  après  un  court  arrêt  dans  la  marchCj 
la  situation  est  des  plus  graves. 

Or,  c’est  seulement  une  interrogation  bien  conduite  qui  vous  permettra 
de  connaître  toutes  ces  particularités,  ciüi  vous  permettra  de  distinguer  le 
simple  rhumatisme  du  plexus  cardiaque,  alTection  sans  gravité,  déd^anglne 
de  poitrine  par  oblitération  des  coronaires  aVee  menace  de  mort  ra'pide  bü 
subite.  Et,  bien  souvent,  il  vous  faut  insister  pour  avoir  ces  menus  détails, 
pour  savoir  si  la  douleur  survient  pendant  que  votre  client  monte  fesfea- 
lier  ou  seulement  quand  il  eët  rentré  ehez  lui  ët^‘S%s&ied  fatigué.  Et  quel 
traitement  différent  dans  les.  deux  cas  !  Au  premier,  simple  rhumatisant; 
vous  conseillerez  le  sallcylate  de  soude,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  sul¬ 
fureux;  vous  chercherez,  en  un  mot,  à  le  débarrasser  de  sa  douleur.  Au 
second,  atteint  d’une  affection  si  grave,  vous  conseillerez  le  repos,  voüs 
défendrez  tout  ce  qüe  vous  avez  ordonné  à  rautrC;,  et  vous  prescrirez  l’io- 
dure  dé  potassium,  seul  médicament  qui  puisse  permettre  d'espérer  là 
guérison. 

Cet  exemple  suffit  pour  vous  montrer  l'importance  qu’il  y  a  à  extorquer, 
pour  ainsi  dire,  des  renseignements  précis  à  un  malade  qni  ne  saisit  pas 
l’importance  de  ce  que  vous  lui  demandez  et  vous  répond  souvent  à  côté 
des  questions  que  vous  lui  faites. 

Par  tous  les  procédés  de  la  séméiologie,  vous  recueillez  des  signes,  mais, 
ces  signes  une  fois  recueillis,  il  s’agit  d’en  tirer  dès  déductions.  Si  chaque 
maladie  avait  un  signe  qui  lui  fût  propre ,  rien  ne  serait  plus  facile  ;  mais 
les  signes  pathognomoniques  sont  excessivement  rares,  et  celui  qui  m’a 
précédé  dans  cette  chaire  avait  coutume  de  dire  qu’il  ne  connaissait  qu’une 
maladie  possédant  un  signe  pathognomonique;  il  voulait  parler  de  la  gale,: 
que  l’on  reconnaît  à  la  présence  de  i’acarus.  Actuellement,  il  y  en  a  quel¬ 
ques-unes  de  plus,  et  l’on  peut  regarder  la  présence  des  bacilles  de  Koch 
dans  des  crachats  comme  un  signé  pathognomonique  de  la  tuberculose. 

Malgré  tout,  il  est  bien  souvent  nécessaire  de  s’appuyer  sur  plusieurs 
signes,  afin’ d’avoir  une  certitude  et,  de  plus,  il  faut  connaître  complètement 
les  caractères  des  signes^  afin  de  les  bien  distinguer  les  uns  des  autres.  G’èst 
ainsi  que  la  distinction  entre  les  râles  crépitants  ét  sous-crépitants  a  une 
grande  importance.  Les  premiers  se  passent  dans  les  vésicules  et  indiquent 
une  affection  du  parenchyme  pulmonaire,  les  seconds  prennent  naissànce 
dans  les  bronches  et  sont  sOus  la  dépendance'  d’üne  lésion  de  l’arbrë  brott'- 
chiqüe.  Dë  même  les  souffles  offrent  des  Caractères  différents  et  sont  l'in¬ 
dice  d’affections  différentes,  selon  qü’ils  sont  tubaires,  caverneux,  amphO-‘ 
riqués,  etc. 

Une  fois  les  caractères  des  signes  bien  connus,  il  faut  discuter  leur 
valeur.  C’est  là  un  point  capital  pour  poSer  le  diagnostic,  c’est  la  critique 
séméiologique.  Il  serait  très  facile  de  faire  ees  diagnostics  si  chaque  mala¬ 
die  nous  présentait  un  groupe  de  symptômes  toujours  les  mêmes  et  tou¬ 
jours  au  grand  complet.  Mais  il  èst  loin  d’en  être  ainsi  et,  dans  bon  nombre 
de'cas,  tout  se  réduit  à  trois,  deux  et  même  Un  seul  signe  qui  doit  alors’ 
nous  suffire.  '  ' 

Le  dédoublement  du  deuxième  bruit  du  coeur,  si  important  dans  le  rétré¬ 
cissement  mitral,  dont  il  est  presque  un  Signe  pathognomonique,  peut' 
cependant  ié  produire  à  l’état  normal  dans  certaines  conditions.  Ces  condi'!« 
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tiens  éliminées,  il  existe  quelquefois  seul  pour  indiquer  le  rétrécissement, 
tandis  que,  dans  d  autres  circonstances,  la  séméiologie  de  la  maladie  est 
beaucoup  plus  complète,  qu’il  y  a  des  palpitations,  des  irrégularités, 
de  l’œdème  des  membres  inférieurs  et  le  rythme  mitral  composé  du  rom 
lement  diastolique,  du  souffle  présystolique,  du  dédoublement  du  second 
bruit  et  de  l’accentuation  du  ton  de  l’àrtère  pulmonaire.  Eh  bien,  dans  cer¬ 
tains  cas,  cette  accentuation  existe  seule  et  c’est  sur  elle  que  nous  devons 
nous  baser  ,  pour  faire  le  diagnostic.  Vous  voyez  donc  l’irrégularité  ;de  ta 
symptomatologie  du  rétrécissement  mitral  et  ^importance  qu’il  y  a  à  bien 
savoir  et  à  reconnaître  tes  signes  parfois  si  réduits. 

Il  faut,  en  présence  d’un  signe,  avoir  bien  présentes  à  l’esprit  toutes  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  il  peut  se  rencontrer.  Souvent  ces  circonstances 
sont  très  nombreuses,  mais,  si  vous  avez  déjà  vu  beaucoup  de  malades, 
vous  arrivez  peu  à  peu  à  passer  en  revue  si  rapidement  les  différentes  ma¬ 
ladies  qui  présentent  le  signe  donné,  que  l’opération  mentale  se  fait  pour 
ainsi  dire  d’elle-même  et  sans  grande  fatigue.  Au  début  de  la  carrière  mé¬ 
dicale,  il  faut  plus  de  temps,  mais,  peu  à  peu,  Ih  facilité  devient  plus  grande. 

C’est  ainsi  que,  lorsque  vous  entendez  un  râle  crépitant,  vous  songez  en 
même  tepips  qu’à  la  pneumoniet  à  l’ced^me  du  poumon  et  à  la  congestion, 
pulmonaire;, que,  lorsque  vous  vous  êtes  arrêtés  à  l’idée  de  pneumonie, 
vous  vous  demandez  à  quel ip  php,se  de  la  maladie  en  est  le  patient,  qu’enfm 
vous  cherçhez  à  savQip  s’il  ne  ;^’agit  pas  d’une  pneumQpie  tutierçuieuse. 
L’albumine  dajiis  l’urine  peut  dépendre  de  ralimentation,  d’une  maladie  des 
reins,  d’un  catarrhe  vésical,.,  et  je  pourrais  vous  donner  bien  d’autres 
exemples. 

Une  fois  tout  ceci  fait,  il  faut  grouper  les  éléments  morbides  de  la  mala¬ 
die.  Cette  dernière  n'est  pas  seulement  constituée^  en  effet,  par  l’affection 
d'un  seul  organe  retentissant  sur  l'économie’  tout  entière,  mais,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  elle  a  frappé  un  organisme  déjà-  altéré  èt,  d’autres 
fois,  èile'est  sous  la  dépendance  de  cette  altération  primitive.  Il  s’ensuit  que 
raffectîon  pour  laquelle  vous  intervenez  passe  quelquefois  en  seconde 
ligne.  .  ,  ,  ,,  J  -i  ^  . 

Les  éléments  morbides  peuvéïi^  sé  groupér'dè  différentes  façons  et,  selon 
ces  différents  groupements,  peuvent  prendre  des  significations  très  diffé¬ 
rentes.  Soit  un  malade  chez  lequel  bn  eonstate  de  l’albumine  dans  l’urine, 
de  l’oppression,  de  la  bronehite  et  une  dilatation  de  l’estomac.  Il  peut  d’abord 
s’agir  d’une  lésion  cardiaque;  le  cœur  a  été  foref,,  le, çpi,p  ,^’C^t  pris  ensuite 

et,  l’urémie  es,t  apparue,  entraînant  la  dilatation  de  réstomac. 

On  peut  croire  ensuitè  que  la  dilatation  stoma.calè  est  ta  première  en 
(jate,  ta  dilatatigp.  du  fi^Bur  .  a’en  est  suivie  et  .a  entraîné ‘les  accidents 
rénaux.  Enfin,,  l’adoctiqn  rénale  peut  aussi  être  primitive  et  tout  |e  reste 
secondaire.  Il  ne  suffit  donc  pas  d’établir  les  éléments  divers  qui  prennent 
part  à  l’acte  morbide,  il  faut  savoir  comment  ils  s’enchaînent  l’un  avec 
l'autre. 

Il  y  a  différentes  manières  de  faire  un  diagnostic.  Autrefois,  beaucoup  de 
médecins  posaient  ce  diagnostic  pour  ainsi  dire  a  prioririls  voyaient  un 
malade  abattu,  absorpé,  avec  une  fièvre  vive,  la  face  vultùeuse,  couvert  de 
sueurs,  et  disaient  fièvre  typtioïde;  ënsuîte  ils  cherchaient  les  signes  dé  la 
maladie.  Mais  un  diagnostic  ainsi  posé  peut  être  inçpmplet^  on  passe  à  coté 
d’une  complication,  on  a  une  idée  préconçue  qui  gêne  ou,  si  l’on  veut  tout 
voir,  on  est  forcé  de  revenir  sur  ses  pa,s.  Les  erreqrs  de  diagnqstic  peuvent 
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être  fréquentes  et  la  confusion  faite  avec  la  phthisie  aiguë,  que  souvent  l’on 
ne  distingue  de  la  dothiénentérie  iqu’en  s'appuyanPsur  l’abserice  de  signes 
pulmonaires.  Au  début  de  ce  siècle,' Rostan  examinait  ses  malades  de  la 
tête  aux  pieds,  notant  tout.  Aujourd’hui,  nous  ne  pourrions  plùs  agir  ainsi; 
car  les  procédés  d’exploration  se  sont:  tellement  multipliés  qu’il  faudrait 
consacrer  à  l’examen  d’un  seul  malade  un  temps  beaucoup  trop  considé¬ 
rable.  ■  .  ■  ^  -  •  '  '  ' "  ‘  '  "  '  '  '  ■"  '  "  '  ■'  ^ 

Je  pense  donc  que  l’on  doit  choisir  une  sorte  de  méthode  a  postëriori. 
Pendant  que  l’on  explore,  il  faut,  chaque  fois  que  l’on  constate  un  signe, 
éliminer  tout  ce  qui  ne  peut  pas  s’associer  avec  lui  ;  on  arrive  ainsi  assez 
vite  à  réunir  un  faisceau  de  symptômes  que  l’on  groupe  ensuite  de.  façon  à 
coordonner  les  éléments  .morbides. 

Ce  mode  de  procéder,  vous  conduira  rapidement  à  un  diagnostic  exact, 
indispensable  pour  poser  votre  pronostic  et.diriger  votre  traitement.  ; 
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MÀp/üel  de  chimie  CLtNiQUË,  par  le  docteur  Bôurgüet.  —  Paris,  Rueff,  1891.  '■  i 

Ce  manuel  ést  esseatiellement  .pratique,'  et  c’est  là  le  plus  grand  éloge  qu’on  puisse  en' 
faire.  L’aùleiir  a  su.  choisir,  parmi  la  mùltitüde  des  procédés  qui  s’offrent  au  chimiste," 
ceux  qui  sont  à  la  fois  assez  simples  pour  être  répétés  par  les  médecins,  et  assez  exacts 
pour  que  l’on  puisse  se  baser  utilement  sur  les  résultats  obtenus-.  Outre  le  procédé  que'- 
l’on  peut  appeler  clinique,  M.  Bôurgüet  en  indique  deux  autres  pour  chacun  'des  prirîci-i 
paux  corps;  il  insiste  alors  sur  les  méthodes  d’analyse  les  meilleures,  mais  quiriialheu-) 
reusemenl  demandent  souvent  un  oatillage.  complet  et  une  habilété,  spéciale.  A  la  suite 
d.e  chaque  corps  se  trouve  un  .résumé  physiologique  et. pathologique;^  indiquant  son  rôle| 
dans  l’organisme  et  les  variations  de  quantité  qu’il  peut  présenter  selon  les  cas.  Des j 
tableaux,  des  formules  pratiques  et  des  figures  complètent  heureusement  le  texté.  , 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Des  lettres  de  MM.  Gréhant  et  Hénqçque  qui  se  portent  candidats  à  la  place  vacap te 
dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologiè;  ,  .  ,  .  • 

2®  Un  mémoire  intitulé  :  «  Du  déboisement  considéré  comme  cause  de  dépopulation' 
et  des  moyens  d’y  remédier  >vpkr  M.  le  docteur  Jeannel  (dé  Villefranche-sur-Mer).  - 

MM.  Leviëüx  et  Mignot  sont  élus  associas  nationaux. 

—  M.  G.  SÉE  fait  ouvrir  un  pli  cacheté  déposé  par  lui  le  4  novembre  1890  et  relatif  au 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  emploie  le  séjour  dans  une  atmosphère  sous 
pression  où  il  y  a  de  la  créosote  et.de  l’eucalyptpl.  La  maladie  ne  guérit  pas, .  inais  son 
évolution  est  enrayée.  ,  ,  .  . 

Dix  tuberculeux  arrivés  à  la  période  de  ramollissement  (sauf  un)  et  à  crachats  bacil¬ 
laires  ont  été  traités. 

Ces  10  malades  peuvent  se  répartir  de  la  façon  suivante  : 

3  scrofulo-tuberculeux  :  2  ont  été  guéris  et  1  amélioré; 

4  phthisies  pulmonaires  au  deuxième  degré  :.2  guérisons,  2 améliorations  considérables 
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1  hémoptysie  guérie,  mais  non  la  maladie;  traitement  très  court; 

2  phthisies  incdmplè'oment  lra.itées  :  aggravation  après  un  état  très  favorable. 

On  observe  le  retour  de  la  santé,  la  disparition  de  la  fièvre  et  de  la  toux,  la  modifica-, 

tion  des  crachats  qui  deviennent  muqueux. 

Le  traitement  rie.cherche  pas,  comme  ceux  de  Liebreiçh  ou  de  Koch,  ou  encore  comme 
ceux  qui  veulent  transformer  l’homme  en  chien  ou  en  chèvre,  la  guérison  absolue. 

Il  est  simplement  basé  sur  l’antisepsie. 

—  M.  CoRNiL  rapporte  un  cas  de  fièvre  typhoïde  suivi  de  là'  production  d’ostéites  spé-' 
ciaies  qui  ont  été  opérées  par  M.  Péàn  après  avoir  donné  lieu  à  la  production  d’exostoses. 
Au  microscope,  du  ne  trouvé  dans  les  foyers  que  du  tissu  ërabryonnaife  et  pas  de  bacilles, 

mais  M.  Chantemesse  a  pu  isoler  et  cultiver  le  bacille  d’Eberth.  :  ’ 

M.  A.  Fournier  insiste  sur  la  difficulté  qu'il  ÿ  a  à  distin'guër  ices  exostosès  dès  exos¬ 
toses  syphilitiques.  ’  -  •  ■  ' 

Dépopulalion  de  la  France.  —  M.  Le  Fort  rappelle  que  la  commission  propose  de  rem¬ 
placer  les  tours  par  des  bureaux  ouverts  dans  lesquels  le  secret  sera  gardé;  M.  Guéniot 
préféré  les  tours.  Pour  M.  Le  Fort,  ni  l’un  ni  l’autre  ne  peuvent  remédier  à  la  fréquence 
des  avortements.  A  Vienne,  à  Prague,  en  Russie,  il  existe  des  dispositions  qui  permet¬ 
tent  à  une  femme  d’accoucher  secrètement,  de  telle  façon  que  l’on  ne  peut  voir  son 
visage;  les  chambres  sont  isolées  et,  en,  Russie,  l’hospice  des  enfants  trouvés  est  annexé 
au  service  secret  d’accouchements.  En  France,  une  fille  enceinte  ne  peut  accoucher 
secrètement,  aussi  emploie-t-elle  l’avortement  pour  cacher  sa , faute. 

M.  Tarnier  fait  remarquer  qu’il  y  a  eu  à  la  Maternité'  un  règlement  permettant  à 
l’àccdùchemënt  d’être  secret,  mais  il  est  tombé  en  désuétudé  aujourd’hui.  Cependant, 
ëhcore  lïiàinfenant,  la  feniirie,  tout  en  donnant  les  renseignements  habituels,  peut  exiger 
qu’ils  réstent  secrets  ;  de  mêhae  dn  déclare,  si  la  mère  lé  désire,  l’enfant  comme  né  de 
père  et  de  mère  non  dénommés.  Les  femmes  peuvent  être  masquées  et  refuser  les  ren¬ 
seignements.  M.  Tarnier,  étant  interne,  a  accouché  une  femme Imasquée  et,  comme  il  lui 
«demandait  une  explication,  elle  retira  son  masqué- et; lui  montra  ;Son  visage  rongé  par  ^ 
un  lupus.  1  ;  .  ,  '  , 

M.  Le  Fort  insisté  sur  ce  point  qu’il  y  a  toujours  une  inscription  sur  ün  registre  et 
que,  de  plus,  tous  ces  règlements  sont  ignorés  et  inappliqués;  il  n’y  a  pas  de  chamibres 
isolées. 

Pour  M.  Tarnier,  le  secret  relatif  est  préférable  an  secret  absolu,  car  il  peut  survenir 
des  morts. 

Pour  M.  Broüardèl,'  ni  le  tdùr  ni  le  bureau  ouvert  n’empêcheront  ‘  les  veuves  ou  filles 
réputées  honnêtes  de  sé  faire  avorter.  Ces  malheureuses  tentent  tout  pour  éviter  le 
déshonnèur.  Il  faudrait  donc  qu’elles  puissent  cacher  la  fin  de  leur  grossesse  et  qu’il  y 
ait  des  maisons  spéciales  pour  les  recevoir.  Le  tour  ou  le  bureau  ouvert  seront  utiles 
pour  les  domestiques,  les  filles  de  magasin,  les  femmes  dans  la  misère,  et  quelques 
personnes  de  cette  catégorie  pourront  du  reste  laisser  leur  grossesse  venir  à  bien  si  elles 
peuvent  escompter  la  fin  et  être  à  Tabri  du  besoin  pendant  ce  temps.  ' 

La  fréquence  des  infanticides  augmente  chaque  jour  ën  France.  De  1826  à  183d,  il  y 
en  avait  975;  de  1876  à  1880,  on  en  compté  970. 

Sur  5  infanticides,  4  sont  commis  à  la  campagne,  1  à  la  ville,  tandis  que  sur  10  habi¬ 
tants  7  sont  à  la  campagne,  3  à  la  ville. 

Sur  dOO’ infanticides,  64  sont  commis  par  des  célibataires,  12  par  des  femmes  mariées» 
24  par  des  veuves. 

Il  résulte  d’une  enquête  faite  par  M.  Soquet  que,  depuis  la  fermeture  des  tours,  les 
infanticides  ont. triplé  dans  les  Pyrénées-Orientales,  l’Oise;  doublé  dans  le  Morbihan,  la 
Mayenne,  la  Loire-Inférieure,  le  Jura,  les  Hautes-Alpes,  la  Nièvre,  la  Haute-Marne; 
augmenté  dans  l’Indre-et-Loire,  la  Haute-Vienne,  la  Corse,  la  Haute-Garonne,  la  Seine- 
et-Oise,  la  Gironde,  la  Sarthe,  le, Cantal;  qu’ils  sont  restés  stationnaires  dans  l’Ain,  la 
Côte-d’Or,  la  Seine  et  le  Rhône. 
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En  somme,  dans  les  départements  ayant  des  grandes  villes  où  se  réfugient  les  filles- 
mères,  la  suppression  des  tours  n’a  pas  modifié  le  nombre  dès  infanticides.  Au  contraire, 
dans  les  départements  essentiellement  ruraux,  la  suppression  des  tours  a  doublé  ou 
triplé  le  nombre  des  infanticides. 

Appuyant  la  proposition  de  M.  Le  Fort,  M.  Brouardel  demande  à  l’Académie  de  faire 
précéder  la  conclusion  qui  lui  est  soumise  de  la  phrase  suivante  r 

(c  Pendant  les  derniers  mois  de  leur  grossesse,  les  filles  et  les  femmes  qui  ne  peuvent 
plus  travailler,  soit  à  cause  de  leur  état  de  santé,  soit  parce  qua  leur  état  de  grossesse 
ne  leur  permet  plus  de  conserver  leur  place,  doivent  être  hospitalisées  dans  des  condi¬ 
tions  telles,  que,  si  elles  le  désirent,  le  secret  absolu  soit  gardé  sur  leur  présence  et  sur 
leur  accouchement.  » 

M.  Laqneaü  reconnaît  qu’une  maison  où  les  femmes  pourraient  accoucher  en  secret 
serait  fort  utile.  Mais,  parmi  les  femmes  se  présentant  pour  abandonner  leurs  eufants,, 
deux  ou  trois  sur  cent  seulement  sont  désireuses  de  garder  le  secret.  Des  quatre-vingt- 
dix-sept  autres  quelques-unes  sont  des  femmes  débauchées  qui,  à  tout  prix,  veulent  se 
débarrasser  de  leurs  enfants,  mais  ne  tiennent  nullement  au  secret.  Beaucoup  sont  des 
employées,  des  domestiques,  qui,  par  leurs  emplois,  sont  mises  dans  l’impossibilité  de 
conserver  leurs  enfants,  et  ne  peuvent  payer  les  frais  de  nourrices.  Mais  elles  désirent 
avoir  des  nouvelles  dé  leurs  enfants  et  espèrent  un  jour  pouvoir  les  reprendre. 

La  plupart  sont  des  ouvrières,  les  unes  mariées,  les  autres  fllles-mêmes,  qui,  par 
insuffisance  du  gain  quotidien,  par  misère,  se  trouvent  dans  l’obligation  d’abandonner 
leurs  enfants.  Il  importe  que,  lorsqu’elles  se  présentent  au  bureau  dépositaire,  la  per- 
soune  assermentée,  tenant  le  bureau,  puisse  leur  proposer  des  secours  su^ftsants  pour 
leur  permettre  d’allaiter,  de  garder  leurs  enfants,  H  faut  qu’elles  deviennent  les  nour¬ 
rices  payées  de  leurs  propres  enfants.  Dans  le  département  de  la  SeinOt  ^  y  ù  encpïe 
8,SOO  de  ces  femmes  recevant  des  secours,  et  plus  de  4,00û  d’entre  elles  reçoivent  des 
secours  d’allaitement.  Les  enfants  allaités  parleurs  mères,  de  zéro  à  un  an,,  présentent 
une  mortalité  d’environ  4i  décès  sur  lôD  enfants,  alors  que  les  enfants  abandonnés 
comptent  environ  33  décès  sur  IQÛ;  près  de  trois  fois  plus. 

Pour  empecher  la  divulgation  du  secret,  il  faut  interdire  la  recherche  du  domicile  de 
speours,  il  faut  le  département  où  la  femme  vjent  accoucher  ne  réclame  auçun  frais 
d  assistance  au  déçartenient  d’où  proivjent  cette  femme.  intéressé  à  la  conser¬ 

vation  des  enfants,  seul  devrait  prendre  part  à  sa  charge  ces  frais  d’assistance. 

. —  M.,,FRi:MaOT  ^de  Vichy)  ht  une  nota  sqr  «  la  nutrition,  chez  les  diabétiques  et  sur 
ses  modifications  sous  l’influence  de  la  cure  alcaline  ». 

—  M,  Budjx  présente  les  dessjns  d’une  femme ,  atteinte  du  bassin  oblique  ovalaire  de 
]N[çegClé  PRP  défont  de  développement  d’une  des  ailçs  du  sacrum. 

SOCIÉTÉ  DE  CHtRURGlE 

Séance  du  9  avril  l&9i,  —  Présidence  d®  PeLAULos. 

SonMAiRB  :  !  Traitement  des  suppurations  pelviennes  par  l’bystéFectoïnle  vaginale.  —  Considé¬ 
rations  sur  l’encéphalocèle.  —  Spina  biüda,  -r-  Dématocèle  rétEO-utérine,  —  grossesse  e^tra- 
utépine. 

M.  Bazy  pense  que  l’existence  de  fistules  vaginales  indique  Fhystérectomie  dans  les 
suppurations  pelviennes.  Il  a  opéré  récemment  une  femme  de  321  ans,  ayant  eu  une 
pelvi-péritonite  suppurée  après  un  accouchemenl.  Il  s’établit  une  fistule  dans  lecul-de-. 
sao  postérieur.  Le  drainage  et  le  lavage  de  la  poche  n’ayant  donné  qae  des  résultats 
iftcoraplels,  M.  Bazy  fit  la  laparotomie  et  enleva  les  annexes.  La  fistule  persista  et  il  fallut 
l’hystérectomîe  vaginale  pour  la  foire  disparaître. 

L’hystérectomiè  vaginale  expose  à  enlever  des  ovaires  sains  ;  les  indications  de  Fopé- 
ration  sont  moins  nombreuses  que  ne  Da  dit  M.  Segond. 

M.  Second  insiste  sur  ce  point  qu’il  ne  fait  l’hystérectomie  vaginale  que  lorsqu’il  a  pu 
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diagnostiquer  des  lésions  bilatérales.  Il  y  a  longtemps  que  M.  Péan  a  signalé  les  fistules 
vaginales  comme  indiquant  l’opération  et  lui-même  a  fait  quatre  opérations  chfez  des 
malades  atteintes  de  cette  affection, 

—  M.  Bergër  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Picqué  relatif  à  des  doMldêraiîons 
anatomiques  et  cliniques  sur  l'éncèphaldêèlé.  ' 

En  septembre  18^0,  M.  Picqhé  ébt  à  traitèr  un  enfant  de  18  jqiirs  qui  avait  Une  tdmeùr 
crariiétirië  àtteignànt  lé  volum’e  d’une  tète  de  fbelds  à  temé.  Il  était  fiéilé  dé  diagnosti¬ 
quer  une  éncéphalô’cèle,  car  la  tdméur  était  ètt  partie  flu'ctdante,  feh  partie  scilidè,,  présen-, 
tant  des  parties  résistantes  Vers  le  pédicule;  ü  n’y  âvait  pas  d’impulsion  ndn  plus  que 
de  rédüctibilité,  ni  dé  transparence.  L’enfant  était  dans  un  état  sémi-domateui  depuis 
la  naissance.  Huit  jours  plus  tard,  M.  Piijqué  jlbnctionna  au  bistouri  et  ouvrit  èttsuite.  Il 
trouva  les  parois  formées  par  une  mincé  coucliê  dë  niatîèrè  cérébrale  adhérënte  à  lâi 
dure-mère.  Le  pédicule  allait  au  lobé  bécipîtâil  II  y  àvàlt  unë  dëukièmè  tumëur,  fluc¬ 
tuante,  située  au-dessous  de  k  i)rdmièrè;  après  pobctiod  èt  issue  dd  liquide,  il  fut  facile 
de  constater  qu’elie  communiquait  avec  le  cervelet.  La  résection  des  deux  poches  et  la 
suture  des  enveloppes  furent  suivies  de  guérison.  L’état  comateux  semble  avoir  diminué. 

Cette  eUcéphalocèle  ne  ressemble  pas  à  celles  qui  ont  été';  opérées  par  MM.  Berger  et 
Périer.  Dans  le  cas  de  M.  Périer,  la  tumeur  était  formée  de  substance  cérébrale  et  de 
substance  cérébelleuse,  offrait  des  caractères  mixtes.  A  cè  propos,  M.  Berger  a  pensé 
qu’il  s’agissait  dans  les  productions  offrant  cette  constitution  d’un  ëncéphàlonle  ayant 
débuté  au  commencement  de  k  vie  embryonnaire,  à  un  moment  où  U  n’y  a  pas  encore 
de  différences  entre  les  cellules  cérébrales  et  oérébelleuseB  ;  le  développement  empêche 
les  soudures  osseuses.  Dans  le  fait  de  M.  Pjqqué,  U  y  a  prolongement  du  cerveau  et  du 
cervelet  formant  une  cavité  dans  laquelle  est  renfermé  du  liquide,  de  telle  sorte  que  .la 
théorie  de  Spring  ne  petit  pas  non  plus  éirè  invoquée  pour  l’expliquer.  Il  s’agirait 
d’après  cet  auteur  de  l’isolenient  d’une  pàrtié  du  ventriculë  enflammé;  il  se  formait  un 
kÿste  rempli  de  liquide  refoulant  la  substance  cérébralè  et  perforant  les  os.  Or,  dans 
l'observalioh  de  M.  Picqué,  il  h’ÿ  avait  pas  de  prulorigement  vers  les  ventricules,' Va 
iiimeur  était  Située  nettement  sur  là  ligne  médiane,  le  liquide  qu’elle  contenait  rënfer^ 
malt,  d’après  M.  Patin,  plus  de  matières  albuminoïdes  ët  une  proportion  de  principes' 
fixes  ne  permeltàtit  pas  rioentiflcation  avec  lë  liqüide  ééphalo^rachidien. 

Enfin  on  ne  peut  Jtas  hoii  {diis  admettre  la  théorie  d’Ackërmann  qui  fait  jdûer  uff 
grand  rôle  aux  variations  de  capacité  du  Crâne  èt  aux  changements  de  pression  qui  se' 
produisent  dans  rihlériëur  de  la  Cavité. 

Pour  ce  qui  concertte  le  mauuél  opéraloirë  suivi,  M.  Picqiié  a  Ouvert  la  tumeur'  avant 
d’en  faire  la  dissection.  H  est  peüt-êtrè  possiblé  d’éviter  ainsi  là  décompression  brusque 
de  l’encéphale.  .  .  ,  .  > 

Le  cas  dé  M.  Bergèr  a  été  un  succès,  car  sa  malade'  s’ëst  bièn  dévèîôppée  et  est  main¬ 
tenant  dans  le  mèihe  état  intellectuel  qu’un  enfant  quetcônque  de  son  âge.  ^ 

—  M.  Bkrger  fait  un  second  rapport  sur  uu  autre  travail  de  M.  Picqué,  relatif  à  l’ex¬ 
tirpation  d’un  spina  bifida  lombo-sacré.  La  tumeur,  observée  sur  une  fillette  de  15  jours, 
avait  8  centimètres  de  hauteur  et  6  de  large;  les  enveloppes  étaient  épaisses  en  bas, 
mais  minces  et  transparentes  en  haut.  L’ouverture  de  la  production  conduisit  dans  une' 
cavité  close,  absolument  isolée  du  canal  rachidien.  Cependant  il  y  avait  une  large  ouver¬ 
ture  rachidienne  et  le  kyste  se  tendait  pendant  les  efforts  et  les  cris.  La  tumeur  fut 
réséquée  et  l’enfant  guérit.  M.  Picqué  se  demanda  s’il  ne  s’élait  pas  trouvé  en  présence 
d’un  kyste  congénital  analogue  à  ceux  qu’a  décrits  M.  Lannelongue.  Ce  qui  rend  cette, 
hypothèse  peu  possible,  c’est  qu’il  s’est  produit  dans  la  suite  de  l’hydrencéphalië  et  de  la 
paraplégie,  diieS  probablement  à  une  lésion  de  la  moelle  et  des  nerfs  pendant  l'opération 
ou  à  une  méningo -myélite  chronique  propagée  vers  la  partie  supérieure  et  tenant  à  l’in¬ 
fection. 

M.  Bazy  pense  que  l'hydrericéphalie  dépend  peut-être  d’une  méningite  antérieure  à 
l’opération.  Il  a  vu  un  enfant,  qui  présentait  un  petit  spina  bifiday,:  avoir  ensuite  une 
hydrencéphalie,  puis  de  la  paraplégie.  Gomme  on  n’avait  pas  opéré,  on  ne  peut  invoquer 
l’itlfëctloh  du  üDè  lésion  tràürriàtlqdèi 
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M,  PÉRiER  a  vu  l’alhrepsie  être  consécutive  à  l’opération  du  spina  biflda. 

_ M.  Reynier  présente  des  pièces  se  rapportant  à  une  hétnatocèle  rétro-ütérine  par 

rupture  vasculaire.  La  malade  était  entrée  dans  son  service,  racontant  qu’elle  avait 
souffert  beaucoup  au  moment  de  ses  dernières  règles,  et  on  constata  facilement  par  le 
toucher  une  grande  augmentation  de  volume  de  la  trompe.  Ses  règles  apparurent  bien¬ 
tôt,  mais  elles  se  supprimèrent  brusquement,  en  même  temps  qu’il  survenait  des  syn¬ 
copes.  Au  toucher,  on  trouva  un  épanchement  dans  le  cul-de-sac.  La  laparotomie  fit 
tomber  sur  une  cavité  dont  la  partie  inférieure  répondait  au  cul-de-sac  de  Douglas,  en  avçint 
était  le  ligament  large,  en  haut  la  trompe  et  une  anse  intestinale  adhérente;  le  contenu 
était  formé  par  des  caillots  et  du  sang;  la  trompe  n’était  pas  rompue,  mais  distendue 
par  le  sang  et  séparée  de  l’ovaire,  par  un  grand  espace.  Il  s’agissait  d’une  hématocèle 
dépendant  soit  de  la  déchirure  de  fausses  membranes  d’origine  périlonitique,  soit  de  la 
rupture  de  veines  variqueuses  du  plexus  utéro  ovarien. 

La  laparotomie  permit  de  faire  facilement  l’ablation  de  la  trompe.  , 

M.  Pozzi  pense  que  la  .  rupture  vasculaire  a  été  sous  la  dépendance  d’une  grossesse 
extra- utérine,  d’autant  plus  que  la  trompe  du  côté  opposé  est  intacte,  ce  qui  ne  se  voit 
guère  dans  les  salpingites  parenchymateuses  hémorrhagiques  ordinairement  doubles. 
Dans  la  grossesse  extra-utérine,  les  plexus  gorgés  de  sang  se  rompent  facilement  sous 
l’influence  de  traumatismes  légers,  d’explorations.  M.  Pozzi,  dans  un.  cas  où  il  a  ;eu  à 
ntervenir,  a  fait  l’ablation  de  la  trompe  par  la  laparotomie  et  évacua  la  collection  à 
l’aide  d’une  incision  vaginale. 

M.  Routier  pense  que,  quand  il  y  a  de  gros  épanchements  récèntSj  mieux  vaut  la  lapâ'^' 
rotomie,  qui  permet  un  nettoyage  plus  complet.  i 

M.  Schwartz  a  fait  la  laparotomie  et  l’ablàtion  de  la  trompe. 

—  M.  PÉRIER  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Lebec,  intitulée  :  Grossesse, 
extra-utérine  menaçant  de  se  rompre;  laparotomie;  mort  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Une 
femme  de  35  ans,  qui  avait  eu  déjà  une  hématocèle,  fut  réglée,  poujj  la  derniers  fois  le 
20  septembre  1887.  En  octobre,  il  y  eut  des  vomissements,  du  gonflement  dos  seins  et 
il  s’écoula  par  le  vagin  un  liquide  un  peu  teinté  de  rouge.  Bientôt  survinrent  les  signes 
d’une  hématocèle,  en  même„temps  que  ceux  de  la  grossesse  extra-utérine.  La  moitié 
supérieure  du  ventre  était  qecupée  par  une  masse  dure  et  résistante,  proéminente  du  côté 
de  la  fosse  iliaque  gauche.  L’auscultation  permettait  d’entendre  un  fort  souffle  utéro - 
placentaire;  le  col  utérin  était  remonté  et  le  cathétérisme  montra  que  la  cavité  utérine 
avait  14  centimètres.  Des  crises  douloureuses  apparurent  et  l’on,  se  décida  à  opérer  à 
huit  mois.  L’incision  fut  pratiquée  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane  et  conduisit  sur 
l’utérus.  En  arrière,  il  y  avait  une  tumeur  résistante  qui  se  déchira  et  saigna  abondam¬ 
ment.  On  dut,  pour  enlever  le  fœtus  plus  vite,  fendre  transversalement  la  paroi  abdomi¬ 
nale;  on  ne  put  songer  à  extraire  le  placenta  à  cause  de  l’état  de  faiblesse  de  la  mère, 
qui  succomba  au  bout  de  deux  heures,  malgré  une  transfusion  du  sang.  L’enfant  ne  sur¬ 
vécut  que  vingt-quatre  heures. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  le  point  de  départ  de  la  grossesse  était  la  trompe  gauche 
perforée;  il  fut  impossible  dé  trouver  l’ovaire  de  ce  côté. 

M.  Lebec  a  bien  fait  d’intervenir,  mais  il  aurait  dû  le  faire  plus  tôt,  dès  le  septième 
mois,  et  essayer*  d’arrêter  la  circulation  dans  la  tumeur  en  plaçant  une  pince  sur  l’ar¬ 
rivée  des  vaisseaux. 

—  M.  Pozzi  montre  un  rein  kystique  qu’il  a  enlevé  par  la  voie  trauspéritonéale.  Pour 
cela,  il  a  fait  une  très  petite  incision  au  péritoine  postérieur,  a  fait  l’ablation  de  la 
tumeur,  lié  et  cautérisé  le  pédicule,  qui  fut  abandonné  dans  le  ventre.  Il  n’a  pas  réuni 
le  péritoine  postérieur  à  l’antérieur,  elle  malade  a, guéri. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Un  TRAitsttNT  DK  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  (SocUté  de  médecinc  d'Anvers). 

Ayant  eu  à  soigner,  en  l’espace  de  deux  ans  et  demi,  près  de  700  cas  de  fièvre  typhoïde 
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uQ  confrère  russe,  M.  le  docteur  A.  Smakovsky,  a  eu  grandement  l’occasion  d’essayer 
tous  les  traitements  possibles  de  cette  maladie.  Il  a  trouvé  que  le  meilleur  traitement 
entre  tous,  à  la  fois  le  plus  efiicace  et  le  plus  simple,  consiste  dans  l’administration  du 
calomel  à  doses  fractionnées  suivant  la  méthode  de  M.  le  professeur  Zachariine  (de 
Moscou).  On  prescrit  : 

Calomel  à  la  vapeur . . .  . .  0  gr.  03 

Sucre . . .  0  gr.  25 

Mêlez.  —  Pour  un  paquet,  faire,  dix  paquets  semblables.  —  Prendre  un  paquet  d’heure 
en  heure,  jusqu’à  évacuation  copieuse  de  selles  molles,  verdâtres. 

Le  malade  se  gargarisera  avec  une  solution  de  chlorate  de  potasse,  afin  de  prévenir 
la  stomatite  mercurielle. 

Dans  Ifeê  cas  où  existent  déjà  des  .symptômes  de  faiblesse  du  cœur,  on  fait  prendre  au 
malade,  avant  de  lui  administrer  lé  calomel,  une  infusion  de  digitale  (0  gr.  30  à  0  gr.  60 
pour  200  grammes  d’eau). 

Institué  au  cours  du  premier  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde,  ce  traiténient  peut 
faire  avorter  la  maladie,  même  dans  lè  cas  où  elle  revêt  une  formé  gravé.  Lorsque  ce 
résultat  h’est  pas  obtenu,  le  calomel  exerce  quand  même  une  action  des  plus  favorables, 
en  ce  sens  qu’il  abrège  la  durée  de  la  maladie,  lui  fait  prendre  une  forme  bénigne  et 
écarte  les  complications. 

Une  première  administration  du  calomel  peut,  après  un  jour  d'intervalle,  être  suivie 
d’une  seconde  toute  pareille.  L’action  abortive  du  médicament  se  produit  parfois  seule¬ 
ment  après  cette  deuxième  administration. 

Dans  l’intervalle  de  deux  traitements  par  le  calomel,  et  pendant  tout  le  cours  ultérieur 
de  la  maladie,  lorsqu’on  ne  réussit  pas  à  la  juguler  par  le  calomel,  notre  confrère  russe 


fait  prendre  les  cachets  suivants  : 

Sous-nitrate  de  bismuth  . . . .  0  gr.  13 

Naphtaline  pure  . .  .  .  0  gr,  023 

Sulfaté  dé  quinine  .  r . .  .  . .  0  gr.  10 


Mêlez.  —  Pour  un  cachet,  faire  douze  cachets  semblables.  —  Prendre  quatre  cachets 


par  jour. 

Contre  la  toux,  M.  Smakovsky  prescrit  ; 

Liqueur  ammoniacale  anisée .  4  grammes. 

Alcoolature  d’eucalyptus . .  30  — 

Essence  de  menthe  poivrée . .  X  gouttes. 


-Mêlez.  —  A  prendre  10  gouttes  toutes  les  deux  heures. 

Ces  gouttes  ont  encore  pour  effet  de  désinfecter  la  cavité  buccale. 

Notre  confrère  russe  est  convaincu  que  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  doit  être  nulle 
pour  tous  les  cas  où  le  traitement  est  commencé  avant  le  dixième  jour  de  la  maladie,  à 
moins  qu’il  ne  s’agisse  de  sujets  très  vieux,  par  trop  affaiblis  ou  qui  ont  été  atteints  de 
fièvre  typhoïde  dans  le  cours  d’une  autre  affection  grave  quelconque. 

M.  Smakovsky  a  réuni  jusqu'à  présent  quatorze  observations,  dans  lesquelles  une 
fièvre  typhoïde,  dûment  constatée,  a  été  coupée  par  le  calomel.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 

Solution  contre  les  tagbes  de  rousseur. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  4  grammes. 

Acide  chlorhydrique  médicinal .  S  — 

Glycérine .  — 

Lait  virginal . . .  — 

Faites  dissoudre.  —  Malin  et  soir,  on  touihe  les  taches  de  rousseur,  avec  un  pinceau 
imbibé  de  cette  solution.  —  N.  G. 
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COURRIER  “ 

Association  des  médecins  dé  la  Seine.  —  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Associa^^ 
tion  des  médecins  de  la  Seine  aura  lieu  dimanche  prochain  19  avril  à  deux  heuréSj  danS 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  Brouardel. 

Ordre  du  jour  :  Lecture  du  compte  rendu  de  l’année  1890  par  M.  Barth,  secrétaire 
général.  ,  ,  - 

-  Elections  d’un  président  et  deux  vice-présidents.  •  ' ■ 

Tirage  au  sort  des  membre^  de  la  Commission  générale. 

L’œuvre  des  femmes  enceintes.  —  Une  œuvre  intéressante  et  que  nous  .croyons  devoir 
signalep.  à  rattenlion  du  public  médical  est  l’œuvre  d’assistance  des.  femmes  enceintes, 
qui  vient  de  se  fonder,  sous  les  auspices  de  la  Société  pour  la  propagation  de  l’allaitQr 
ment  maternel.  '  , 

Dans  sa  séance  du  27  décembre  1890,  le  Conseil  municipal  a  alloué  à  l’œuvre,  de  l’al¬ 
laitement  maternel  une  somme  de  20,000  francs,  pour  fonder  un  refuge  pour  les  femmes 
enceintes.  En  même  . temps  la  Ville  faisait  la  location  d’un  immeuble,  situé;  au  n®  203  de 
l’avenue  du  Maine,  c’est-à-dire  à  proximité  des  cliniques  d’accouchement  et  de  la  mater-, 
nité. 

C’est  à  cette  place  que  s’élèvera  bientôt  le  refuge-ouvroir.  ; 

Les  femmes  parvenues  au  septième  mois  de  leur  grossesse  y  seront  admises  :  on  leur 
procurera  un  travail  facile,  dont  le  produit  leur  sera  remis  intégralement  à  la  sortie.  Au 
terme  de  la  grossesse,  la  femme  sera  dirigée  sur  une.maternilé,  où  elle  accouchera. 

Les  adhésions  à  cette  œuvre  seront  reçues  au  siège  delà  Société,  rue  de.Sèvres,  45; 
clu'z  le  docteur  G.  Barbézieux,  95,  rue  Denfert-Rochereau  ;  le  docteur  Demay,  51,  avenue 
de  Wagram.  .. 

Les  membres  adhérents  versènt  üné  somme  de  12  francs  par  an,  à  titre  de  cotisation. 
Les  membres  perpétuels  donnent  un  capital  dè  100  francs,  uné  fois  versés. 

{Progrès  médical.) 

Hôpital  Tenôn.  —  M.  Richélot,  chirurgien  de  l’hôpital  tenon,  bohimènCera  des  confé¬ 
rences  de  clinique  chirurgicale  et  de  gynécologie  le  lundi  20  avril  1891,  à  dix  heures  dii' 
matin,  salle  Richard  Wallace,  et  les  continuera  lès  lundis  suivants  à  la  même  heuré. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Cours  clmiqüe  des  maladies,  syphilitigues  et  cutanées.  —  Le  pro¬ 
fesseur  Alfred  Fournier  reprendra  ce  cours  lé  vendredi  17  avril,  à  neuÉheures  et  demie, 
et  le  continuera  les  mardis  et'vendrédis  suivants  à  la  mèmè  heure. 

Hôpital  Saint-Louis  (Service  de  M.  Ernest  Besnierj.—-  Pendant  les  mois  d’avril,  mai  et 
juin  :  Lundi,  neuf  heures  et. quart,  salle  et  laboratoire  Aliberi,  clinique  dermatologique 
et  syphiligraphique.  — ^  Mardi,  neuf.,heures,  laboratoire  Alibert,  policlinique  :  opérations 
dermatologiques  (lupus,  acnés,  etc.).  —,  Mercredi,  neuf  heures,  laboratoire  Àlibert,  poli¬ 
clinique  :  maladies  du  système  pilaire;  dermatophyties.  —  Vendredi,  huit  heures  et 
demie,  consultation  externe. 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Biatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc.  ’ 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Anémie.  —  Chlorose.  —  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRADE. _ Une  cuil¬ 

lerée  par  repas. 

Quinquina  soluble  Astior  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  Fièvres  j  anémie. 


Le^Qérqnt:  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  Chauehaïf 


N»  47 


L'UNION  MÉDICALE  Samedi  18  Avril  1891. 


Comité  de  Rédoetion 

BêâMtiUr  én  ckif  l  L..QastaTe  RIÇHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirorgieu  des  hôpitaux. 
Secritaire  de  la  ridaetion  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

LUTSi  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  L.-H.  PETIT,  P.  CEËRON. 


Sommaire 

I.  BüLLËtm.  II.  Marie  ;  Leçon  d'ouverture.  —  III.  Ch.  Abadis  :  Des  causes  probables  d'in¬ 
succès  de  la  lymphe  de  Koch.  —  IV.  Bibliothèque  :  Contribution  à  l’étude  de  l’épidémie  de 
grippe  de  1889-1800,  —  V.  Revue  des  journaux:  A  propos  de  la  maladie  de  Graves.  — 
VI.  Académies  Et  Sociétés  savantes  !  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  VII.  Pormulaïbe.  — 
VIII.  Courbier. 


BULLETIN 

La  bactériologie  noüs  apprend  que  le  nombre  des  variétés  d-abôès  aüg*-! 
mente  de  jour  en  Jour.  Autrefois,  on  ne  connaissait  que  les  abcès  chauds  èt 
les  abcès  froids;  aujourd’hui,  il  y  a  autant  de  variétés  d’abcès  qu’il  y  a  de 
microbes  pyogènes,  et  la  liste  qü’en  a  dressée  M.  Verneuil  est  déjà  longue. 
Parmi  les  microbes  déjà  trouvés  dans  les  abcès  se  trouve  celui  d’Eberth, 
qui  paraît  se  loger  avec  prédilection  dans  la  moelle  osseuse,  ainsi  que 
M.  Gornil  vient  d’en  communiquer  encore  nne  belle  observation  à  l’Aca¬ 
démie. 

La  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  décrite  par 
M.  G.  Sée  est  un  modification  de  celle  que  MM.  Tâprêt,  Legroux  et  d’autres 
probableméht  emploient  à  notre  connaissance  depuis  plusieurs  années. 
Elle  consiste 'à  faire  respirer  les  malades  dans  une 'atmosphère  de  créosote 
et  d’êsséheè  d%üealyptus,  sous  pression,  et  leS  résultats  annoncés  sont 
encourageants.  •  • 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  cantharidinate  de  potasse,  qui,  à  peine  né,  et 
déjà  ses  détracteurs,  comme  le  soleil;  mais  il  ne  paraît  pas  en  avoir  la 
puissance  viviflàhte.  ■  ■  ■ 

A  citer  l’opinion  de  M.  Tarnier,  au  sujet  des  accouchements  masquéSj 
dans  le  but  de  conserver  intact  le  secret  professionnel.  «  Ces  accouche¬ 
ments,'  dit-il,  étaient  fort  à  la  mode  autrefois.  Non  seulement  certaines 
femmes  accouchaient  masquées,  mais  encore  le  médecin  n’était  amené  près 
d’elles  qu’un  bandeau  sur  les  yeux  et  après  une  série  de  détours  destinés  à 
le  dépister.  Les  choses  pourraient  fort  bien  se  passer  ainsi  actuellement, 
mais  il  n’en  est  rien,  le  plus  habituellement  tout  au  moins. 

«  En  ce  qui  me  concerne,  je  n’ai  eu  qu’une  fois  l’occasion,  étant  interne  à 
la  Maternité,  d’accoucher  une  femme  masquée.  Intrigué  de  ce  fait,  je  lui 
demandai  une  explication  :  «  G’est  parce  que  je  suis  trop  laide!  »  me 
répondit-elle.  Gomme  elle  consentit  à  retirer  son  masque  pour  moi  seul,  je 
constatai,  en  effet,  qu’elle  avait  la  face  rongée  par  un  horrible  lupus.  Je 
doute  fort  que  pareil  fait  se  reproduise  avec  une  femme  jeune  et  jolie; 
d’ailleurs,  en  tout  état  de  cause,  il  ne  lui  serait  nullement  interdit  de  rester 
masquée  si  elle  le  désirait.  » 

Gotte  note  gaie,  au  milieu  de  ce  grave  débat  sur  les  causes  de  la  dépopu¬ 
lation  dé  la  France,  nous  a  paru  digne  d’être  signalée. 

—  Dans  un  de  nos  précédents  Bulletins,  nous  avons  analysé  le  travail  dé 
M.  E.  Besnier  sur  la  méthode  de  Koch  appliquée  au  traitement  des  tuberf 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  47 
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culoses  tégumentaires  en  général  et  du  lupus  en  particulier  et  nous  avons 
reproduit  avec  grand  plaisir  la  phrase  suivante,  qui  termine  ledit. travail  : 
«  En  agissant  ainsi  (en  ne  pratiquant  plus  d’inoculation  de  tuberculine)  je 
crois  simplement  me  conformer  aux  traditions  d’humanité  et  de  respect 
pour  nos  semblables  qui  sont  une  des  gloires  les  plus  pures  de  la  médecine 
française.  » 

Or,  dit  la  Semaine  médicale,  dont  nous  reproduisons  le  passage  suivant  : 
■«  M.  le  docteur  G.  Lewin,  professeur  extraordinaire  de  syphiligraphie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Berlin,  a  pris  prétexte  de  cette  simple  phrase  pour 
adresser  à  M.  E.  Besnier  une  lettre  ouverte  que  la  Berliner  Klinische 
Wochenscrift  (la  sœur,  évidemment,  de  la  Petersburger)  publie  dans  son 
numéro  du  6  avril  courant. 

«  Il  n’est  pas  difficile  de  comprendre  d’avance  que  l’auteur  de  cette  lettre 
n’a  voulu  dire  que  des  choses  désagréables  à  l’égard  de  la  médecine  fran¬ 
çaise.  Inutile  donc  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ce  court  pam¬ 
phlet  d’un  ennemi  de  notre  pays  et  de  la  science  française;  d’ailleurs  les 
écrits  de  ce  genre,  inspirés  seulement  par  l’esprit  de  haine,  n’ont  et  ne 
peuvent  avoir  aucune  portée. 

«  En  quoi  cela  peut-il  nous  toucher  que  M.  G.  Lewin  reproche  à  notre 
pays  de  n’avoir  pas  inventé  le  chloroforme  et  le  chloral,  trouvé  le  traite¬ 
ment  humain  des  aliénés  ou  fondé  la  Convention  de  Genève? 

«  Dans  la  même  voie,  notre  confrère  prussien  aurait  pu  tout  aussi  bien 
reprocher  à  la  France  de  n’avoir  pas  inventé  le  fameux  principe  :  «  La  force 
prime  le  droit  »,  qui  résuma  si  bien  les  idées  d’humanité  et  de  respect  que 
l’on  doit  avoir  pour  ses  semblables  1  » 

-—  Le  vulnéraire,  auquel  on  attribue  des  propriétés  si  bienfaisantes,  n’est, 
en  réalité,  qu’un  affreux  poison  plus,  nuisible  encore  que  l’absinthe,  paraît- il. 
C’est,  d’après  MM.  Cadéac  et  A.  Meunier,  à  l’essence  de  sauge  qu’il  doit, 
ces  propriétés  toxiques.  —  L.-H.  P. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Conférences  de  pathologie  interne. 


Leçon  d’ouverture 

Par  M.  le  docteur  Marie,  professeur  agrégé. 

La  Faculté  de  médecine  m’a  désigné  pour  faire  pendant  le  semestre  d’été, 
dans  cet  amphithéâtre,  des  conférences  sur  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  et  particulièrement  sur  les  maladies  de  la  moelle.  —  Croyez,  Mes-, 
sieurs,  que,  si  je  sens  tout  l’honneur  de  cette  mission,  j’en  sais  aussi  tout 
le  poids,  car  ces  applaudissements  que  vous  venez  de  me  prodiguer  par 
avance. avec  tant  de  générosité,  mon  ambition,  j’ose  vous  l’avouer,  quelque 
grande  qu’elle  soit,  mon  ambition  serait  de  les  mériter  un  jour. 

Au  moment  où,  pour  ainsi  dire,  j’entre  d’une  façon  active  dans  cette 
Faculté,  au  moment  où,  pour  la  première  fois,  je  vais  prendre  part  à  son 
enseignement,  sur  le  seuil  de  la  porte  quhls  m’ont  ouverte,  permettez-moi, 
Messieurs,  de  rendre  à  mes  maîtres  l’hommage  de  ma  reconnaissance.  — 
Dussé-je  ne  les  suivre  que  de  loin,  c’est  leur  exemple  qui  me  guidera,  et, 
puisqu’ils  veulent  bien  me  continuer  leurs  précieux  conseils,  j’ai  bon  espoir 
de  m’acquitter  de  ma  tâche  d’une  façon  qui  ne  soit  trop  indigne  ni  d’eux 
ni  de  vous. 
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Et  d  abord  je  vous  dois  quelques  mots  d’éclaircissement  sur  la  manière 
dont  je  me  propose  de,  faire  cet  enseignement.  —  Il  est  une  chose  que  je 
me  garderai  d  oublier,  car  elle  est  capitale,  c’est  que  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  non  moins  que  lés  maladies  de  la  peau,  appartiennent  à  cette 
catégorie  de  faits  qui  tombent  sous  le  contrôle  immédiat  de  la  vue.  C’est  là 
une  branche  de  la  pathologie  dans  laquelle  le  principal,  sinon  le  seul, 
instrument  de  travail  et  de  recherche  est  l’œil  de  l’observateur.  Je  serais 
donc  bien  coupable  si,  chargé  de  vous  enseigner  ces  maladies,  j’omettais 
d’exercer  vos  yeux,  ou  du  moins  de  vous  montrer  comment  il  faut  regarder. 
Car,  dans  notre  siècle  documentaire  par  excellence,  ce  que  l’on  veut,  c’est 
moins  savoir  que  voir,  et  ajuste  titre,  puisque  pour  notre  instruction  toute 
la  science  des  autres  ne  vaudra  jamais  une  seule  impression  ressentie  et 
enregistrée  par  nous-mêmes. 

Après  cette  profession  de  foi,  vous  comprendrez  aisément.  Messieurs, 
que  je  compte  dans  ce  cours  faire  la  plus  large  part  à  la  démonstration 
directe  des  faits.  —  Pour  cela  trois  moyens  différents  sont  à  ma  disposition. 

Ce  sont  d’abord  les  planches  et  schémas,  dont  j’ai  fait  disposer  ici  un  cer¬ 
tain  nombre,  qui  dans  les  moments  difficiles  nous  permettront  de  nous 
orienter  plus  aisément  et  plus  sûrement.  Ces  schémas  ont  été  dessinés  par 
mon  préparateur,  M.  Guerlain,  et  je  suis  heureux  de  le  remercier  ici,  lui  et 
son  collaborateur,  pour  le  zèle  et  l'habileté  qu’ils  ont  apportés  à  leur  con¬ 
fection. 

Un  deuxième  moyen  de  mettre  pour  ainsi  dire  les  faits  devant  vos  yeux 
consiste  dans  l’emploi  des  projections.  Je  compte.  Messieurs,  en  user  très 
largement;  c’est  là  déjà  un  mode  de  démonstration  plus  perfectionné,  puis¬ 
qu'il  me  permettra  de  faire  passer  devant  vous  les  photographies  mêmes 
des  pièces  anatomiques  ou  des  malades  dont  j’aurai  à  vous  entretenir. 

Mais  ce  que  je  voudrais,  surtout,  ce  serait  vous  présenter  les  malades 
eux-mêmes,  c’est  là  le  procédé  de  démonstration  par  excellence,  celui  que 
rien  ne  remplace,  que  rien  n’égale,  et  c’est  là  le  troisième  moyen  que  je 
compte  employer.'  Et  malgré  cela  j’ai.  Messieurs,  la  ferme  intention  que 
ce  cours  reste  ce  qu’il  doit  être,  un  cours  théorique,  et  non  un  cours  cli¬ 
nique,  car  je  vous  décrirai  non  pas  les  malades  eux- mêmes,  mais  la  ma¬ 
ladie  sur  les  malades,  et  je  vous  les  présenterai  ici  uniquement  comme 
la  vivante  image  de  tel  ou  tel  sympiôme,  de  tel  ou  tel  phénomène. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  éléments  de  démonstration  dont  je  compte  me 
servir  pour  vous  faire  un  cours  théorique...  pratique.  Quelque  peine  que 
j’aie  pu  prendre  pour  rassembler  ces  différents  éléments,  vous  pensez  bien 
que  je  n’aurais  pu,  livré  à  mes  seules  forces,  y  parvenir  que  très  incom¬ 
plètement;  comme  je  vous  l’ai  dit,  les  planches  et  les  schémas  ont  ôté 
dessinés  sous  ma  direction;  mais,  quant  aux  projections,  j’en  dois  une 
bonne  part  à  mon  maître,  M.  le  professeur  Charcot,  qui,  avec  la  libéralité 
qu’il  sait  mettre  en  toutes  choses,  m’a  autorisé  à  puiser  à  pleines  mains  dans 
les  admirables  collections  de  la  Salpêtrière,  collections  qu’il  a  créées,  qu’il 
enrichit  chaque  jour  et  qui  viennent  de  s’augmenter  encore  du  legs  im¬ 
portant  fait  par  le  regretté  professeur  Damaschino. 

Ces  conférences  s’adressant  tout  particulièrement  aux  étudiants  doivent, 
du  moins  au  début,  rester  assez  élémentaires  pour  être  à  la  portée  de  chaque 
auditeur  sans  initiation  préalable.  Et  puisque,  dans  cette  Faculté,  il  n’y  a  eu 
jusqu’ici  aucune  place  pour  les  cours  préliminaires  de  séméiotique,  depro- 
pédeutique  dont  l’usage  est  si  répandu  en  Allemagne,  il  me  semble  que  c’est 
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à  chaque  professeur  de  faire  lui-même  cette  besogne,  grâce  à  laquelle,  pen¬ 
dant  la  série  entière  des  leçons,  il  sera  assuré  d’éviter  tout  malentendu.  Je 
me  propose  donc,  du  moins  dans  les  premières  leçons,  de  bien  définir  les 
termes  nouveaux  qui  se  présenteront  devant  nous.  —  Je  ne  compte  pas 
d’ailleurs,  Messieurs,  faire  un  groupe  de  leçons  spécialement  consacrées  à 
la  propédeutique,  peut-être  cette  disposition  serait-elle  passablement  fas¬ 
tidieuse,  d’une  part;  d’autre  part,  elle  irait  contre  l’intention  que  je  vous 
exprimais  tout  à  l’heure  de  séparer  le  moins  possible  dans' ces  leçons  trois 
choses  qui  doivent  toujours  marcher  ensemble  :  le  symptôme,  ta  maladie 
et  le  malade.  Je  traiterai  donc  en  détail  de  chaque  symptôme  à  propos  de 
la  maladie  dans  laquelle  ce  symptôme  est  prédominant,  et  pour  ainsi  dire 
comme  introduction  à  cette  maladie. 

Pour  l’anatomie,  j’ai  l’intention  d’agir  de  même  que  pour  la  séméiotique; 
à  mesure  que  l’étude  de  telle  ou  telle  maladie  nous  mettra  en  présence  de 
la  lésion  de  telle  ou  telle  région  de  la  moelle,  j’aurai  soin  de  vous  faire 
connaître  tout  ce  qui  a  trait  à  l’anatomie  de  cette  région. 

Telle  est.  Messieurs,  en  général,  la  méthode  que  je  compte  employer; 
quant  à  la  façon  même  dont  je  traiterai  chaque  sujet,  je  vous  demanderai 
de  me  laisser  à  cet  égard  toute  liberté,  je  n’ai  nulle  intention,  et  je  vous  en 
préviens,  de  consacrer  un  temps  égal  à  chaque  partie  de  cet  enseignement; 
il  en  est,  en  effet,  de  plus  importantes  les  unes  que  les  autres  ;  il  en  est  de 
plus  difficiles  à  exposer  et  à  comprendre;  il  en  est  d’autres,  au  contraire, 
dont  la  description  est  devenue  tellement  classique  que  vous  la  trouvez 
invariablement  reproduite  jusque  dans  le  moindre  manuel.  Vous  avouerez. 
Messieurs,  que  ce  serait  une  erreur  de  donner  aux  secondes  autant  de 
temps  qu’aux  premières, 

La  série  de  ces  conférences  devant  être  consacrée  à  l’étude  des  maladies 
de  la  moelle,  peut-être  ne  sera-t-il  pas  tout  à  fait  inutile,  au  début,  de  bien 
nous  entendre  sur  la  signification  de  ces  mots  :  maladies  de  la  moelle.  — 
S’agit-il  là.  Messieurs,  comme  semblent  le  penser  bien  des  gens,  d’une 
pathologie  vraiment  à  part,  n’ayant  pour  ainsi  dire  pas  d’analogue  dans  le 
reste  de  l’organisme.  La  moelle  est-elle,  en  un  mot,  au  point  de  vue  patho¬ 
logique,  un  Etat  dans  l’Etat?  —  Pendant  la  série  de  ces  conférences  tous 
mes  efforts  tendront  à  vous  démontrer,  preuves  en  mains,  qu’à  aucun  point 
de  vue,  soit  clinique,  soit  anatomo-pathologique  la  moelle  ne  se  montre 
différente  des  autres  organes.  Et,  permettez-moi  de  vous  le  rappeler,  des 
maladies  d’organes  nous  n’en  connaissons  guère,  c’est  par  un  singulier 
abus  de  langage  que  nous  qualifions  maladie  ce  qui  n’est  en  réalité  qu’une 
simple  lésion  ou  une  détermination  médullaire  de  telle  ou  telle  maladie 
générale.  Pour  moi,  ma  conviction  intime  est  qu’on  trouverait  difficile¬ 
ment  une  seule  maladie  de  la  moelle  qui  soit  une  maladie  dans  le  sens 
strict  du  mot.  Prendrai-je  des  exemples,  mais  ils  abondent  sous  nos  mains  : 
tabès,  paralysie  infantile,’ sclérose  en  plaques,  voilà  autant  de  maladies  de 
la  moelle  qui  n’en  sont  pas,  et  qui,  à  les  considérer  sous  leur  vrai  jour,  ne 
peuvent  être  rangées  que  parmi  les  déterminations  médullaires  de  certaines 
maladies  générales  :  syphilis,  fièvres  éruptives,  fièvre  typhoïde,  etc...  Ce 
serait,  à  mon  avis.  Messieurs,  une  bien  lourde  faute  que  de  se  refuser  à 
faire  une  place  dans  la  pathologie  médullaire  au.x  recherches  récentes  qui 
ont  si  complètement  bouleversé  nos  notions  de  pathologie  générale. 

A  propos  des  progrès  réalisés  dans  l’étude  de  ces  maladies,  permettez- 
moi  de  vous  rappeler  en  quelques  mots,  non  pas  l’historique  des  affections 
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médullaires,  mais  les  principales  phases  par  lesquelles  ont  passé  nés  eon:» 
naissances  à  leur  égara.  -  Pour  retrouver  l’époque  à  laquelle  les  maladies 
de  la  moelle  étaient  à  peu  près  entièrement  confondues  avec  toutes  les 
autres  affections  du  système  nerveux  sous  lé  vocable  un  peu  trop  général 
de  paralysies,  il  ne  sera  pas  nécessaire,  Messieurs,  de  remonter  aux  temps 
hippocratiques,  c’est  tout  au  plus  s’il  nous  faudra  nous  reporter  au  oom» 
mencement  de  notre  xix®  siècle.  C’est  alors  que  le  diagnostic  myélite  ou 
paraplégie  se  faisait  couramment  et  que  les  plus  difficiles  s’en  contentaient 
aisément.  Avec  Olllvier  (d’Angers)  commence  véritablement  Tétude  clinique 
des  affections  médullaires,  tout  est  encore  bien  confus,  mais  on  sent  au 
moins  un  effort  pour  observer  et  pour  classer  les  résultats  dés  observationi, 
—  Nous  sommes  en  1827. 

Vingt-cinq  ans  plus  tard,  en  1852,  Duchenne  (de  Boulogne)  publie  ses 
premiers  travaux  sur  l’atrophie  musculaire  progressive,  sur  la  paralysie 
atrophique  spinale  de  l’enfance,  et  enfin,  en  1858,  paraît  son  fameux  mé¬ 
moire  sur  l’ataxie  locomotrice  progressive.  Vous  avez  déjà,  Messieurs, 
maintes  fois  rencontré  cë  nom  de  Duchenne  (de  Boulogne)  dans  vos  livres 
d’anatomie  et  de  physiologie,  ceux  qui  viendront  après  vous  l’y  trouveront 
encore,  car  c’est  là  un  de  ces  noms  qui  ne  passeront  pas;  sa  gloire,  pour 
être  posthume,  n'en  est  ni  moins  grande  ni  moins  vivace;  à  ceux  d'entre 
vous  qui  ne  connaissent  encore  Duchenne  (de  Boulogne)  que  comme  phy» 
siologiste,  il  m’appartient  de  le  faire  connaître  comme  clinicien,  et,  dûDon, 
sur  le  buste  que  lui  élève  la  piété  de  quelques  anciens  élèves,  dût-on  ne 
graver  que  ses  titres  cliniques  :  «  Ataxie  locomotrice  progressive;  Atrophie 
musculaire;  Paralysies  radiculaires;  Paralysie  labio-glosso-laryngée;  Para^ 
lysie  pseudo-hypertrophique,  etc.,  etc.,  »,  il  me  semble  que  la  part  serait 
déjà  assez  belle,  et  digne  de  satisfaire  les  plus  ambitieux. 

Maintenant  que  nous  avons  rendu  justice  au  Maître  Ouvrier,  il  nous  faut 
parler  de  l’Architecte,  car  ce  fut  un  architecte  de  génie  que  celui  qui,  dans 
le  chaos  dont  je  vous  entretenais  tout  à  l’heure,  sut  non  seulement  décou¬ 
vrir  des  types  morbides  nouveaux,  comme  l’avait  fait  Duchenne,  mais  encore 
grouper  ensemble  tous  ces  types,  les  encastrer  à  la  place  qu’ils  devaient 
occuper,  mettre  en  relief  leurs  lésions,  disposer  avec  une  habileté  consorn-r 
mée  leurs  gradations  successives,  donnant  ainsi  l’alignement  à  tous  les  tj?a» 
vaux  qui  devaient  être  faits  dans  la  suite. 

C’est  en  1859  que  M.  Charcot  commença  la  série  de  ces  beaux  travaux, 
grâce  auxquels  allait  s'édifier  la  pathologie  cérébro-médullaire,  je  pourrais 
plus  justement  dire  toute  la  pathologie  nerveuse.  Les  premiers  de  ces  tra¬ 
vaux,  portant  sur  l’ataxie  locomotrice,  les  dégénérations  secondaires,  la 
sclérose  en  plaques,  etc...,  furent  faits  en  collaboration  avec  M.  Vulpian; 
bientôt  ce  dernier  tournait  sur  d’autres  points  son  activité  scientifique,  -tt- 
Les  années  qui  suivirent  furent  consacrées  par  M.  Charcot  à  l’étude  de 
l’atrophie  musculaire  progressive,  de  la  paralysie  spinale  infantile  et  des 
adultes,  etc.,  etc.;  c’est  de  cette  époque  que  date  la  découverte  des  deux 
affections  qui  se  disputent  actuellement  le  nom  de  maladie  de  Charcot  : 
l’une,  l’arthropathie  des  tabétiques;  l’autre,  la  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique,  et  sur  l’importance  desquelles  je  n’ai  pas  à  insister  aujourd’hui. 
Puis  viennent  les  leçons  sur  les  localisations  dans  les  maladies  de  la 
moelle,  sur  les  amyotrophies,  sur  les  anomalies  du  tabès  et  de  la  sclérose 
en  plaques,  etc  etc...;  l’énumération  serait  trop  longue  s’il  me  fallait  y 
comprendre  toutes  les  leçons  dans  lesquelles  tel  ou  tel  sujet  de  pathologie 


570 


L’UNION  MÉDIC3ALE 


médullaire  aura  été  étudié  sous  toutes  ses  faces  et  exposé  avec  la  clarté  que 
vous  savez,  il  me  faudrait  alors  citer  aussi  et  la  leçon  d’hier  et  celle  de  de¬ 
main. 

Mais,  comme  je  vous  l’ai  dit.  Messieurs,  mon  intention  n’est  pas  de  vous 
présenter  un  historique  des  maladies  de  la  moelle,  une  journée  n’y  suffirait 
pas,  et  j’aurais,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  bien  des  travaux  et  bien  des 
noms  à  vous  citer,  j’ai  voulu  simplement  vous  montrer  par  quelles  étapes 
a  passé  l’étude  de  ces  maladies  et,  en  vous  montrant  le  rôle  prépondérant 
rempli  par  notre  pays  dans  cette  marche  en  avant,  vous  rappeler.  Mes¬ 
sieurs,  que  l’étude  des  maladies  de  la  moelle  était  une  des  plus  belles  pages 
au  livre  d’or  de  la  médecine  française. 

Après  ces  préliminaires,  il  est  temps.  Messieurs,  d’aborder  l’objet  de  ces 
conférences  et  de  vous  exposer  l’ordre  dans  lequel  je  compte  traiter  les 
maladies  de  la  moelle. 

J’aurais  voulu  prendre  pour  base  de  classification  unique  soit  l’anatomie 
pathologique,  soit  la  symptomatologie,  soit  plus  volontiers  encore  l’étio¬ 
logie.  —  Mais,  hélas!  Messieurs,  il  faut  bien  vous  l’avouer,  sur  fous  ces 
sujets,  nos  connaissances,  sont  encore  bien  imparfaites,  et  il  me  sera  im¬ 
possible  de  ne  pas  procéder  suivant  un  ordre  essentiellement  composite, 
nous  aurons  au  moins  ainsi  l’avantage  de  ne  parler  que  d’entités  morbides 
parfaitement  définies  et  de  rester  d’une  façon  absolue  dans  la  vérité  cli<- 
nique,  la  seule  qui  ne  trompe  jamais. 

Nous  étudierons  d’abord  les  dégénérations  secondaires  descendantes  et 
ascendaydes  qui  constituent  en  somme  l’aboutissant  de  la  majeure  partie 
des  maladies  de  la  moelle,  et,  à  leur  propos,  la  paralysie  spasmodique 
ou  maladie  de  Little. 

Puis  viendront  les  scléroses  médidlav'es  constituant  des  types  cliniques 
spéciaux  :  sclérose  en  plaques,  tabès,  scléroses  combinées,  maladie  de  Frie- 
dreich. 

Nous  passerons  ensuite  à  l’étude  de  la  paralysie  spinale  infantile  et  des 
amyotrophies  spinales  progressives,  notamment  de  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  et  de  quelques  autres  formes  d' amyotrophies  plus  récemment 
décrites;  à  ce  groupe  se  rattachera  l'atrophie  musculaire  consécutive  à  des 
lésioyis  articulaires  et  à  certaines  formes  de  rhumatisme  chronique. 

La  syjrinqomyélie  exigera  plusieurs  leçons,  ainsi  d’ailleurs  qu’un  certain 
nombre  des  maladies  dont  il  vient  d  être  fait  mention. 

Nous  aurons  encore  à  étudier  les  troubles  de  la  circulation  médullaire,  et 
parmi  eux,  d’une  façon  particulière,  le  singulier  phénomène  de  \o.  claudi¬ 
cation  intermittente. 

Puis  viendra  la  grosse  question  des  différentes  variétés  de  la  syphilis  de 
la  moelle,  cette  grande  pourvoyeuse  de  la  neuropathologie,  qui,  à  elle 
seule,  compte  bien  pour  les  deux  tiers,  sinon  pour  les  trois  quarts,  dans  la 
statistique  des  affections  de  la  moelle. 

L’étude  des  affections  spinales  dues  à  des  intoxications  nous  retiendra 
aussi  quelque  temps,  non  pas  que  celles  que  nous  aurons  à  étudier  s’ob¬ 
servent  avec  une  grande  fréquence  dans  notre  pays,  mais  parce  qu’elles 
éclairent  d’une  façon  toute  spéciale  la  pathologie  de  la  moelle,  et  permet¬ 
tent  sinon  de  se  rendre  compte  de  tout,  du  moins  de  soupçonner  quelques 
modes  pathogéniques  d’une  haute  importance.  Parmi  ces  intoxicalions, 
j’aurai  surtout  en  vue  Yergotisme,  le  lathyrisme  et  la  pellagre.  11  nous  res¬ 
tera  encore  à  passer  en  revue  celles  des  myélites  aiguës  ou  chroniques  dont 
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la  <l6Scription  n  aura  pas  trouvé  place  dans  les  cadres  précédents,  et  aussi 
les  de  la  moelle. 

A  propos  des  traumatismes  médullaires,  dont  je  ne  vous  présenterai 
qu’une  esquisse  rapide,  je  prendrai  soin  de  vous  décrire  les  accidents  si 
souvent  éprouvés  par  les  plongeurs. 

Quant  aux  aEfections  des  méninges  spinales,  elles  méritent  également 
une  étude  particulière,  et  parmi  elles  nous  ferons  une  place  à  part  à  la 
pacbyméningite  cervicale  hypertrophique  de  Joffroy  et  au  mal  de  Pott. 

J’en, ai  fini,  Messieurs,  avec  toutes  les  considérations  préliminaires  sur, 
la  nature  de  ces  conférences,  nous  pouvons  maintenant  nous  mettre  à 
l’oeuvre,  et,  fidèle  à  mon  programme,  je  commencerai  d’une  façon  toute 
élémentaire. par  l’étude  d'un  symptôme,*  par  l’étude  technique  du  réflexe 
rotulien. 


Des  causes  probables  d’insuccès  de  la  lymphe  de  Koch, 

Coinmunic8.tion  faite  à.  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  28  février  189', 
Par  le  docteur  Ch.  Abadie. 

Il  semble  définitivement  acquis  aujourd’hui  que  le  remède  de  Koch  n’a 
pas  donné  les  résultats  auxquels  on  s’attendait.  Même  les  plus  optimistes 
et  les  plus  enthousiastes  de  la  première  heure  sont  obligés  d’avouer  non 
seulement  les  échecs,  mais  aussi  les  désastres  provoqués  par  l’usage  de 
ce  nouveau  médicament. 

Examinons  les  causes  de  cette  chute  retentissante  et  voyons  si  réelle¬ 
ment  il  y  a  lieu  aujourd’hui,  après  les  espérances  si  grandes  du  début,  de 
se  laisser  aller  à  un  découragement  aussi  complet. 

Après  avoir  tenu  tout  d’abord  ses  travaux  secrets,  Koch  nous  avoue  au¬ 
jourd’hui  quel  en  a  été  le  point  de  départ.  Il  a  reconnu  qu’en  inoculant  à 
des  cobayes  tuberculeux  un  produit  spécial,  il  parvenu it  à  les  guérir.  En 
bonne  logique,  les  conclusions  à  tirer  de  ces  expériences  concerneraient 
seulement  le  cobaye.  On  pouvait  essayer  ce  remède  sur  l’homme  malade, 
mais  en  faisant  à  l’avance  les  réserves  les  plus  formelles,  en  agissant  avec 
beaucoup  de  prudence,  en  tâtonnant,  en  observant.  Au  lieu  de  cela,  tous  les 
malades  ont  été  inoculés  à  tort  et  à  travers,  et  aussitôt  on  a  constaté  les 
résultats  les  plus  disparates. 

L’activité  très  grande  de  la  substance  injectée  est  indéniable,  mais  émi¬ 
nemment  variable.  Chez  les  uns,  elle  produit  des  effet  sextraordinaires, 
nuis  chez  les  autres,  manifestement  nuisibles  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

Gomment  expliquer  ces  résultats  si  divers?  C’est  ce  que  no'is  allor  s 
essayer  de  tenter. 

Tout  d’abord,  nous  ferons  ob'Orver  que  la  découverte  de  Koch  découle  de 
la  grande  loi  générale  sur  l’immunité  conférée  par  les  virus  vaccins,  loi 
définitivement  établie  parles  travaux  du  laboratoire  de  l’Institut  Pasteur. 

Les  produits  de  sécrétion  des  microbes,  d’une  façon  générale,  confèrent 
l’immunité  contre  les  maladies  produites  par  les  mêmes  microbes.  Koch  a 
mis  une  certaine  opiniâtreté  à  chercher  à  réfuter  cette  loi.  Ainsi  s’explique 
sa  répugnance  à  publier  sa  découverte,  qui  n’en  est  précisément  que  la  con¬ 
firmation.  Mais  il  a  eu  beau  s’efforcer  d’être  obscur  dans  ses  explications, 
sa  lymphe  n’est,  en  somme,  autre  chose  qu’un  milieu  de  culture  de  bacilles 
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de  la  tuberculose  débarrassé  d’une  façon  quelconque  des  bacilles  eux- 
mêmes,  ce  que  tout  le  monde  au  courant  de  la  bactériologie  avait  déjà 
filnnoneé. 

S’il  semble  définitivement  établi  que  les  microbes,  en  se  développant 
dans  les  milieux  de  culture,  élaborent  des  substances  qui  confèrent  l’ijn- 
munité,  cette  immunité  est  seulement  et  exclusivement  cpnférée  contre  les 
microbes  qui  ont  sécrété  le  virus  vaccin  inoculé,  Or,  première  objection, 
rien  ne  démontre  encore  d’une  façon  absolue  que  le  bacille  de  la  tuberculose 
pulmonaire  découvert  par  Koch  soit  le  même  que  celui  du  lupus,  des, 
tumeurs  blanches,  des  suppurations  osseuses,  de  la  phthisie  galopante, 
de  la  méningite  tuberculeuse,  etc... 

Parce  que,  à  l'heure  actuelle,  on  n’a  pas-pu  encore  différencier,  par  dçs 
réactifs  appropriés  soit  d’ordre  chimique,  soit  d’ordre  expérimental,  les 
divers  bacilles  entre  eux.  Parce  que  le  bacille  trouvé  dans  la'  phthisie  pul¬ 
monaire  est  en  apparence  le  même  que  celui  du  mal  de  Pott,  des  tumeurs 
blanches,  du  lupus,  il  faudrait  en  conclure  que  ces  maladies,  si  différentes 
dans  leur  manière  d’être,  dans  leur  évolution,  sont  une  :  Gela  est  inadmis¬ 
sible.  La  seule  conclusion  permise,  c’est  que  le  bacille  trouvé  dans  la  col¬ 
lection  purulente  d'une  coxalgie  ressemble  parfois  à  s’y  méprendre  à  celui 
des  bacilles  de  la  tuberculose,  et  qu’on  ne  peut  encore  les  différencier.  Mais, 
plus  tard,  qui  sait  ? 

Voici  un  exemple  éclatant  de  ce  que  j’avance.  A  un  moment  donné,  les 
bactériologistes  ont  déclaré  qu’il  n'y  avait  aucune  différence  entre  le  bacille 
de  Koch  et  celui  de  la  lèpre.  Les  cliniciens  devraient-ils  en  conclure  que 
lèpre  et  phthisie  étaient  la  même  maladie?  Peu  s’en  est  fallu.  Heureuse¬ 
ment  que,  à  un  moment  donné,  on  s’est  aperçu  que  ces  deux  bacilles,  abso¬ 
lument  semblables  et  impossibles  a  distinguer  l’un  de  l’autre,  étaient  Lun 
immobile  et  l’autre  mobile,  ce  qui  a  permis  de  les  différencier  et  de  con¬ 
clure  que  lèpre  et  tuberculose  étaient  bien  deux  maladies  distinctes. 

Méfions-nous  des  causes  d’erreur  qui  peuvent  nous  venir  de  la  bactério¬ 
logie,  science  encore  toute  nouvelle.  Pendant  longtemps,  la  tuberculose 
animale  aviaire  a  été  considérée  comme  étant  la  même  que  la  tuberculose 
humaine,  et  voilà  qu’il  semble  démontré  aujourd’hui  que  le  bacille  de  la 
tuberculose  aviaire  n’a  pas  du  tout  les  mêmes  propriétés  pathogènes  que 
le  bacille  de  la  tuberculose  humaine.  Or,  ce  qui  nous  importe  le  plus  dans 
l’étude  d’un  microbe,  ce  sont  précisément  ses  propriétés  pathogènes  et  ce 
sont  les  plus  difficiles  à  mettre  en  évidence  d’une  façon  certaine. 

Les  notions  nouvelles  que  nous  possédons  sur  la  fonction  microbienne, 
qu’on  est  convenu  d'appeler  la  virulence,  viennent  encore  compliquer  sin¬ 
gulièrement  ces  questions  déjà  si  délicates.  Les  expériences  de  Chauveau, 
les  travaux  cliniques  de  Widal  ont  montré  que  le  même  microbe  pouvait 
acquérir  une  virulence  ou,  pour  plus  de  précision,  une  activité  pathogène 
très  variable,  pour  ainsi  dire.  Chauveau  a  montré,  par  exemple,  qu’on  pou¬ 
vait  à  volonté,  en  cultivant  la  bactéridie  charbonneuse,  la  rendre  inoffen¬ 
sive  et  puis  lui  restituer  une  nocivité  extrême.  Widal  a  montré  qu’à  la  suite 
de  l’accouchement  le  môme  streptocoque  pouvait  provoquer  soit  une  simple 
phlegmalia  alba  dolens  des  plus  légères,  soit  des  accidents  de  septicémie 
puerpérale  rapidement  mortels. 

Donc,  le  côté  le  plus  intéressant  à  étudier  dans  un  microbe  n’est  pas  sa 
morphologie,  son  aspect  microscopique,  ses  réactions  vis-à-vis  certains  pro¬ 
duits  chimiques,  mais  bien  sa  manière  de  réagir  au  contact  de  la  matière 
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vivantè,  la  façon  dont  il  se  comporte  une  fois  introduit  dans  l’organisme. 
Or,  c  est  là  1  éléhaeht  que  nous  connaissons  le  moins  et  qui  nous  réserve  les 
plus  grandes  surprises.' 

Pour  s’engager  sans  danger  dans  çette  nouvelle  voie,  il  faut  bien  se 
rendre  compte  de  ce  qu  est  l’atténuation  du  virus.  Toussaint,  professeur  à 
l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  qui,  le  premier,  a  fait  cette  belle  découverte, 
procédait  de  la  façon  suivante  :  il  prenait  du  sang  d’ùn  mouton  ayant  suc¬ 
combé  au  charbon,  puis  il  chauffait  ce  sang  pendant  un  certain  temps» à  la 
température  de  55®.  Gela  fait,  il  l’inoculait  aux  animaux  et  il  parvenait  ainsi 
à  en  rendre  quelques^-uns  réfractaires  au  charbon.  Mais  il  arrivait  aussi  que 
de  temps  en  temps,  en  faisant  ses  inoculations,  il  en  tuait-  un  certain 
nombre.  D’autre  part,  ceux  qui  auraient  dû  être  vaccinés  par  l’inoculation 
ne  l’étaient  pas  toujours'  et  succombaient  à  une  inoculation  ultérieure  de 
virus  intensif.  L'on  coniprend  dès  lors  combien  ces  expériences  et  ces  vac¬ 
cinations  devenaient  dangereuses.  Depuis,  on  a  étqdié  de  plus;  près  la 
question  et  on  a  fini  par  trouver  la  cause  de  cgs  insuçcèis  relatifs,  La  voici  ; 

La  bactéridie  charbonneuse  succombe,  en  général,  quand  on  la  porte 
à  55“,  mais  si  l’on  chauffe  davantage  on  risque  de  décomposer  par  la  cha-»: 
leur  le  produit  vaccin  élaboré  par  elle,  et,  dans  ce  cas,  on  ne  confère  plus 
l’immunité  et  l’animal  n’est  pas  préservé;  si,  au  contraire,  on  ne  chauffe 
pas  assez  et  assez  longtemps,  les  bactéridies  ne  sont  pas  tuées  et  l’inocu¬ 
lation  de  ce  virus  peut  être  mortelle. 

Actuellement,  on  prend  comme  virus  vaccin  les  produits  dé  sécrétion  des 
microbes  débarrassés  des  microbes  eux-mêmes,  mais  lés  mêmes  règles 
que  nous  venons  d’indiquer  s’appliquent  à  Ces  substances  qu’on  désigne 
s.ous  les  noms  de  toxinçs.  Pour  qu’elles  aient  des  propriétés  féellement 
vaccinales,  il  faut  les  prendre  dans  des  conditions  strictement  détermi" 
nées,  et  parfois  très  difficiles  à  établir  et  à  maintenir,  En  deçà  ou  en  delà 
de  ces  limites,  ces  produits  deviennent  ou  inoffensifs  ou  nuisibles  et,  par 
conséquent,  leur  inoculation  peut  être  d’un  effet  nul  ou  dangereux. 

Roger  et  Gharrin  ont  démontré,  en  effet,  qu’un  animal  inoculé  avec 
un  virus  atténué  auquel  il  aurait  résisté  dans  des  conditions  normales,  suc¬ 
combe  quand  on  lui  inocule  en  même  temps  soit  un  autre  microbe,  soit  une 
substance  toxique  capable  d’affaiblir  son  degré  de  résistance.  Il  semble 
que,  si  le  produit  toxique  sécrété  par  un  microbe  confère  l’immunité 
contre  le  microbe  qui  l’a  élaboré,  en  revanche  ce  même  produit  toxique 
introduit  dans  l'économie  affaiblit  sa  résistance  vis-à-vis  d’autres  microbes. 
Ainsi  s’expliqueraient  les  effets  désastreux  de  l’inoculation  de  la  lymphe 
de  Koch.  Gette  lymphe  ne  peut  agir  comme  virus  vaccin  que  contre  le  mi¬ 
crobe  qui  a  servi  à  la  produire;  en  outre,  il  faut  que  cette  substance  émi¬ 
nemment  instable  ait  été  isolée  et  Axée  au  moment  précis  où  elle  possède 
des  propriétés  vaccinales.  Introduite  dans  l’organisme  alors  que  celui-ci  est 
envahi  par  un  microbe  tant  soit  peu  différent,  elle  a  un  effet  nocif  au  lieu 
d’un  effet  cpratif,  et  donne  une  sorte  de  coup  de  fouet  à  l’activité  pathogène 

des  autres  microbes  dont  l’organisme  est  envahi. 

En  somme,  si  une  voie  nouvelle  est  ouverte  à  la  thérapeutique  avec 
le  virus  vaccin,  on  voit  avec  quelle  prudence  il  faut  s’y  engager.  Pour  com¬ 
battre  une  maladie  microbienne,  il  faut  être  sûr  que  la  matière  inoculée 
provient  d’un  microbe  exactement  le  même,  ayant  le  môme  degré  de  viru¬ 
lence  que  celui  qu’on  veut  combattre.  En  s’écartant  de  cette  règle  absolue, 
on  s’expose  aux  plus  cruels  mécomptes.  SI  délicates  que  soient  ces  ques- 


674 


L’UNION  MÉDICALE 


lions,  on  doit  conserver  l’espérance  de  les  résoudre,  mais  non  du  jour  au 
lendemain.  Gardons-nous  surtout  de  trop  vouloir  généraliser. 


BIBLIOTHÈQUE 

Contribution  a  l’étude  de  l’épidémie  de  grippe  de  1889-1890. 

Ses  rapports  avec  l’aliénation  mentale,  par  M.  A.  Leledy.  (Th.  de  dpct.,  ^  fév.  1891,  n®  116.') 

L’épidémie  de  grippe  de  l’année  dernière  a  fait  éclore  un  certain  nombre  de  travaux 
importants  sur  les  relations  entre  cette  affection  et  d’autres  affections  antérieures  ou 
intercurrentes.  C’est  à  ce  titre  que  nous  appelons  l’attention  sur  celle  de  M.  Leledy, 
ancien  interne  à  l’asile  d’aliénés  de  Beauregard,  à  Bourges,  basée  sur  99  observations, 
la  plupart  inédites.  Elle  se  résume  de  la  manière  suivante  : 

Au  même  titre  que  les  autres  maladies  infectieuses  (variole,  dothiénentérie,  diph- 
thérie,  etc.),  la  grippe  peut  être  l’occasion  d’une  psychopathie. 

La  folie  peut  survenir  aux  diverses  périodes  de  la  maladie,  est  susceptible  d’affecter 
toutes  les  formes  du  délire  vésanique,  et  n’a  pas  de  symptomatologie  spéciale. 

Le  rôle  joué  par  la  grippe  est  variable.  Tantôt  cause  occasionnelle,  elle  peut  être  ail¬ 
leurs  cause  déterminante,  adjuvante.  Là  s’arrête  son  rôle  étiologique  ;  elle  ne  saurait 
être  regardée  comme  cause  essentielle,  pathogène;  U  existe  toujours  une  prédisposition 
innée  ou  acquise. 

L’aliénation  est  due  à  des  altérations  .cérébrales  produites  par  des  troubles  de  la 
nutrition,  de  la  circulation  et  par  les  toxines  de  l’agent  infectieux.  Le  début  est  souvent 
brusque,  et  il  n’existe  aucune  corrélation  entre  la  gravité  des  symptômes  et  l’apparition 
du  délire.  La  durée  est  d’autant  plus  courte  et  la  guérison  d’autant  plus  fréquente  que 
la  prédisposition  est  moins  accusée.  Dans  les  autres  cas,  la  folie  peut  passer  à  la  chro¬ 
nicité  et  à  l’incurabilité. 

Chez  les  aliénés,  on  a  constaté  peu  de  cas  de  grippe.  Rarement  la  maladie  aiguë  a’ 
guéri  des  psychoses.  Cet  heureux  résultat  a  cependant  été  signalé.  En  général,  les 
aliénés,  plus  calmes  et  plus  lucides  pendant  la  maladie,  retrouvaient  bientôt  leur  délire 
au  sortir  de  la  convalescence. 

Le  traitement  n’a  rien  de  spécial.  Il  est  indiqué  par  les  lésions  accessoires,  nées  de  la  ‘ 
maladie  infectieuse,  qui  donnent  au  délire  un  cachet  variable  selon  les  cas. 

Les  psychoses  de  l’influenza  peuvent  donner  lieu  à  des  expertises  médico-légales.  Des 
suicides  ont  été  signalés,  des  meurtres,  d’autres  crimes  ou  délits  peuvent  être  commis; 
mais,  dans  des  cas  pareils,  l’irresponsabilité  s’impose.  —  D'  Ph.  L. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

A  propos  de  la  maladie  de  Graves  (Soc.  ophthal.  du  Royaume-JJni,  1890).  — 
M.  Shaikey  a  cherché  à  préciser  la  valeur  que  l’on  doit  attribuer  au  symptôme  de  Græfe, 
en  examinant  613  personnes  souffrant  d’affections  diverses.  Chez  12  d’entre  elles,  soit 
un  peu  moins  de  2  p.  lOC  des  cas,  le  symptôme  était  évident,  et,  chez  plusieurs  autres, 
la  fixation  du  regard  sur  un  objet  tenu  devant  les  yeux  le  faisait  apparaître.  Comme, 
d’autre  part,  le  signe  palpébral  fait  assez  souvent  défaut  dans  les  cas  avérés  de  goitre 
exophthalmique,  il  en  résulte  que  sa  valeur  pathognomonique  n’est  guère  considérable. 
D’après  les  observations  de  Stellewag,  le  clignement  inconscient  est  moins  fréquent  et 
moins  complet  dans  la  maladie  de  Graves  que  dans  l’état  de  santé.  Ce  fait  rapporté  par 
l’auleur  à  une  affection  centrale  est  le  premier  résultat  de  la  maladie,  et  la  rétraction 
palpébrale  aussi  bien  que  le  symptôme  de  Græfe  en  sont  la  conséquence. 

M.  Lawford  a  rapporté  un  cas  de  guérison  de  goitre  exophthalmique.  Il  s’agissait 
d’une  femme  de  43  ans,  gravement  atteinte  pendant  dix  ans,  qui  s’est  peu  à  peu  remise. 
Elle  ne  présente  plus  que  de  légères  atteintes  de  bronchite  et  un  peu  d’exophlhalmie. 
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M.  Poulett  Wells  a  vu  guérir  rapidement  pai-  le  fer  et  le  bromure  une  femme  atteinte 
de  tous  les  symplôiujs  de  la  maladie  de  Graves. 

M.  Anderson  a  vu  aussi  la  maladie  guérir,  mais  en  laissant  une  pigmentation  cutanée 
considérable. 

M.  Hardy  a  rencontré  l’alopecia  areata  dans  3  cas,  dont  2  accusaient  une  pigmentation 
notable.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HORTAUX 
Séance  du  10  avril.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

M.  Gaucher  rappelle,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  que  c’est  lui 
qui  a  préconisé  le  premier  l’acide  borique  comme  médicament  antibacillaire  applicable 
à  la  tuberculose  du  poumon  et  de  la  peau  ;  c’est  peut-être  l’action  de  l’acide  borique 
qui  a  produit  la  guérison  dans  les  cas  de  péritonite  tuberculeuse  où  M.  Debove  a  lavé  la 
séreuse  péritonéale  avec  de  l’eau  boriquée. 

M.  Debove  ne  croit  pas  qu’il  faille  faire  honneur  de  ces  guérisons  à  l’acide  borique. 
L’eau  bouillie  eût  produit  les  mêmes  résultats.  L’acide  borique  a  du  reste  un  mérite 
comme  médicament  interne,  c’est  d’être  d’une  toxicité  presque  nulle.  M.  Debove  en  a 
fait  prendre  10  à  15  grammes  sans  inconvénients. 

Chorée  de  Sydenham  et  chorée  rythmique  chez  une  hystérique.  —  M.  Séglàs  a  observé 
une  jeune  fille  qui,  à  15  ans,  avait  eu  la  chorée  de  Sydenham.  A  19  ans,  elle  a  eu  une 
nouvelle  atteinte  avec  mouvements  désordonnés  généralisés,  mais  prédominants  à 
gauche.  De  ce  côté,  diminution  de  la  sensibilité  au  contact  et  a  là  piqûre,  ainsi  que  du 
sens  musculaire  ;  légère  hyperesthésie  ovarienne;  pas  d’antécédents  rhumatismaux,  ni 
de  lésion  cardiaque. 

Au  bout  de  deux  mois,  les  mouvements  choréiques  ne  persistaient  plus  que  dans  le 
hras  gauche,  mais  alors  ils  ont  pris  le  caractère  rythmique  à  faible  amplitude  et  repro¬ 
duisaient  nettement,  au  bout  de  quelques  jours,  le  type  de  la  chorée  malléatoire.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  la  malade  avait  des  crises  d’hystérie,  l’hémi-anesthésie  gauche  et  l’ovà- 
ralgie  s’accentuaient;  on  pouvait  provoquer  l’hypnotisme. 

Il  y  a  eu  dans  ce  cas,  suivant  M.  Séglas,  non  pas  deux  maladies  successives,  la  chorée 
de  Sydenham  et  la  chorée  hystérique,  mais  deux  manifestations  différentes  de  l’hys¬ 
térie. 


FORMULAIRE 

Solution  et  poudre  contre  la  fièvre  des  foins.  —  Ruault. 

Chlorhydrate  de  cocaïne. .  2  grammes. 

Glycérine .  ^  — 

Eau  distillée  q.  s.  pour  compléter  10  centimètres  cubes. 

Edites  dissoudre.  —  Dès  le  début  de  l’accès  de  la  fièvre  des  foins,  ou  badigeonne,  à 
l’aide  d’un  pinceau,  toute  la  muqueuse  nasale  que  l’on  peut  atleindre,  et  on  recom¬ 
mence  un  second  badigeonnage,  cinq  minutes  après  le  premier. 

Dans  le  même  but,  on  peut  insuffler  dans  le  nez  la  poudre  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  2  grammes. 

Benjoin  finement  pulv .  6  — 

Sucre  finement  pulv .  2  — 

Mêlez.  —  La  cocaïne,  en  raison  de  son  action  vaso-constrictive,  peut  enrayer  l'accès 
et  l’empêcher  de  reparaître  pendant  toute  la  saison.  N.  G. 
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COURRIER 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2  avril  1891,  ont  été  nommés  :  ;  , 

Officiers  d’ Académie.  MM.  lés  docteurs  Tourbis  (dé  V&lencé)  et  Gaüfcfet  (dé  Glèr- 
mont).  . 

—  MM.  Delpeuôfe,  Mathieu,  Le  Gendre,  Lebrètbn,  Gilles  de  la  Tourette,  Widal,  Ler- 
moyez,  Dalché,  Giraudeau  et  Béclêre  ont  été  déclarés  admissibles  à  la  troisième  épreuve 
du  concours  pour  trois  placés  de  ifiédeoin  dü  fiurèau  céntraL 

—  M.  le  docteur  Yiret  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  Société  française  d’ophtalmologie  se  réunira  à  Paris,  le  lundi  4  mai  1891,  à  huit 
heures  et  demie  du  matin  à  Phôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rué  Serpente. 

Médecins  PRÉSIDENTS  de  Conseils  généraux.  M.  le  docteur  Dupré,  ancien  sénateur,  a 
été  élu  président  du  Conseil  général  des  Hautes-Pyrénées;  M.  le  docteur  Th.  Roussel, 
sénateur,  est  président  de  celui  de  la  Lozère;  M.  le  docteur  Rebatel,  de  celui  du  Rhône; 
M.  le  docteur  Gornil,  de  celui  de  l’Ailier. 

Congrès  des  médecins  et  chirürgie.ns  américains.  —  La  sêéondè  hêüuiôh  de  "ôé  CofîgrëS 
aura  lieu  à  Washington,  les  22,  23,  24  et  26  septembre  1891,  Présidentj  S.  Weir  Mitchell. 

Le  premier  jour  seront  discutés  les  conditions  de  l’infection  des  plaies,  la  désinfection, 
le  rôle  des  bactéries  dans  la  suppuration,  la  résistance  des  tissus  à  la  multiplication  des 
bactéries,  les  effets  des  agents  antiseptiques. 

Le  second  jour,  les  manifestations  tardives  de  la  syphilis. 

Lë  troisième  jour,  les  processus  fibroïdes  (inflammation  chronique  interstitielle,  sclé¬ 
rose),  pathologie  et  étiologie  ;  influence  des  diathèses  et  de  l’hérédité, 

Les  empoisonneurs  de  l’armée.  —  Nous  lisons  dans  le  Lyon  médical  :  Il  y  a  quelques 
mois  nous  enregistrions  dans  cejournal  l’indulgence  des  tribunaux  français  et  la  juste 
sévérité  des  tribunaux  allemands  à  l’égard  des  industriels  sans  conscience  qui  fournis¬ 
saient  à  l’armée  des  viandes  qu’ils  savaient  contaminées.  Aussi  avons-nous  enëore  à 
signaler  un  cultivateur  et  un  courtier  en  bestiau*  qui  ont  livré  aux  hommes  de  la  gar# 
nison  de  Compiègne  desyiandes  provenant  d’animaux  morts  de  maladies  contagieuses.^ 
Le  premier  a  été  condamné  à  16  jours  de  prison  et  26  francs  d’amende,  le  second  à  16 
francs  d’amende.  Deux  vétérinaires  de  la  région  qui  n’avaient  pas  fait  la  déclaration  pres^^ 
crile  par  l’art,  3  de  la  loi  du  21,  juillet  1887:  sur  là  police  sanitaire  des.  animaux  ont 
été  condamnés  l’un  à  400  francs,  l’autre  60  francs  d’amende» 

Pour  de  pareils  méfaits,  quelques  jours  de  prison  et  des  amendes  de  26  à  400  francs,) 
c’est  peu.  N^est-çe. pas  déclarer  implicitement- que -la  vio  des  soldats  est  une  quantité 
négligeable  ? . 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d^annoncer  là  mort  de  MM.  les  docteurs  de  Saint- 
Arromaij  (de  Paris),  Sabourrin  (d’Angles-sur-l’Anglin),  Voisard  (de  Vesoul). 

Hôpital  Tenon-.  —  M.  Richelot,  chirurgién  de  l’hôpital  fenOn,  commencera  des  confé¬ 
rences  de  clinique  chirurgicale  et  de  gynécologie  le  lundi  20  avril  1891,  à  dix  heures  du 
matin,  salle  Richard  Wallace,  et  les  continuera  les  lundis  suivants  .à  la  même  heure. 

PHOSPHATINB  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

VIN  DUPLOT  guérit  Goutte  et  Rhumatisme.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


.  Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Paris,  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVt,  24,  rue  Ghauchat. 
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Hétréoisseméut  mitralt  —  Insofilsance  àorti<lDe< 

Insuffisance  tricuspidienne.  .  .4 

Par  M.  le  docteur  Rendu. 

Messieurs,  '  '  .  ' 

Nous  avons  en  ce  moment,  dans  le  service,  au  n“  24  de  la  salle  Delpech» 
une  femme  de  52  ans  qui  est  atteinte  d’une  affection  complexe  du  cœur*, 
intéressante  par  les  modifications  rapides  qui  se  sont  produites  dans  les 
phénomènes  stéthoscopiques. 

La  malade  est  entrée  le  23  mars,  il  y  a  quinze  jours,  en  plein  état  d’asys#' 
tolie.  Elle  présentait  de  la  cyanose,  sa  figure  était  vultueuse,  ses  lèvres 
livides,  elle  semblait  asphyxier.  Même  au  repos,  l’étouffement  était  con¬ 
sidérable  et  la  respiration  anxieuse;  le  décubitus  dorsal  était  irapossiblè. 
Au  premier  coup  d’œil,  on  pouvait  constater  l’existence  d’une  anasarque 
considérable  :  tuméfaction  des  jambes,  distension  de  la  peau  du  ventre, 
bouffissure  légère  de  la  face,  les  paupières  restant  indemnes.  La  patiente, 
engourdie,  somnolente,  toussait  très  fréquemment  et  expectorait  des  cra¬ 
chats  visqueux,  un  peu  épais,  ne  contenant  pas  de  sang,  mais  très  tenaces 
comme  dans  la  congestion  ou  l’œdènie  du  poumon. 

Comme  symptômes  cardiaques,  on  constatait,  outre  l’oppression,  des 
accès  de  palpitations,  de  l’angoisse  précordiale,  des  étourdissements,  des 
sensations  vertigineuses  et  des  éblouissements. 

Enfin  il  y  avait  des  symptômes  de  congestion  rénale  et  hépatique  : 
urines  rares,  très  rouges,  chargées  d’urates,  albumineuses;  teinte  sub- 
ictérique  très  nette  des  conjonctives. 

Tout  ceci  indiquait  une  affection  du  cœur  qui  semblait  arrivée  à  sa  der¬ 
nière  période,  et,  du  reste,  le  diagnostic  n’était  pas  à  faire,  car  la  malade 
racontait  que,  depuis  quatorze  ans,  elle  souffrait  de  troubles  cardiaques. 

Voici  les  signes  physiques  que  nous  avons  constatés  a  ce  moment,  signes 
qui  semblaient  absolument  nets.  Il  n’y  a  pas  de  voussure  précordiale,  mais 
le  thorax  est  simplement  bombé  par  un  peu  d’emphysème  existant  des  deux 
côtés.  A  la  palpation,  il  est  impossible  de  sentir  la  pointe  du  cœur.  La 
percussion  permet  de  constater  une  matité  très  évidente,  le  cœur  est  gros 
ou  dilaté;  cette  matité  est  de  14  à  15  centimètres  transversalement  et  atteint 
13  à  14  centimètres  le  long  du  bord  droit  du  sternum.  A  ^auscultation,  on 
constate  d’abord  une  arythmie  considérable;  les  battements  sont  inégaux, 
irréguliers,  il  y  a  des  faux  pas,  etc.  De  plus  on  trouve  de  suite  un  souffle 
systolique  énorme,  net  à  la  pointe,  ayant  son  maximum  au  niveau  de  la 
Tome  LI.  —  Troisième  série. 
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région  mammaire,  se  propageant  vers  l’aisselle  et  semblant  manifestement 
dû  à  une  insuffisance  mitrale.  En  étudiant  le  souffle  avec  soin,  on  peut 
constater  qu’il  y  a  une  deuxième  propagation  très  nette  vers  la  région 
sternale.  S’agit-il  d’une  extension  du  foyer  ou  d’un  foyer  nouveau?  Cette 
dernière  opinion  est  la  plus  probable,  car  le  bruit  rétro-sternal  est  à  timbre 
bien  plus  grave  que  celui  qui  se  trouve  à  gauche,  et  il  tient  sans  doute  à 
une  insuffisance  tricuspidienne. 

Cette  présomption  devient  une  certitude  si  l’on  pousse  l’examen  plus  . 
loin.  Les  veines  jugulaires  sont  gonflées  et  saillantes  et  semblent  deux 
sangsues  placées  sur  les  côtés  du  cou,  elles  présentent  des  battements 
rythmés  ou  plutôt  irréguliers^  mais  dont  les  irrégularités  suivent  exacte¬ 
ment  celles  du  cœur;  il  y  a  donc  une  régurgitation  à  travers  l’oreillette 
droite,  et  il  s’agit  d’un  vrai  pouls  veineux  indiquant  l’insuffisance  tricus- 
pide.  Du  reste  il  y  a  aussi  des  battements  hépatiques  absolument  carac¬ 
téristiques. 

Le  pouls,  petit,  irrégulier,  intermittent,  presque  insensible  à  certains 
moments,  offre  tous  les  caractères  de  la  faible  tension  artérielle. 

A  la  base,  on  ne  trouve  rien  de  net,  et  le  deuxième  bruit,  mal  frappé, 
dispara,ît  dans  l’arythmie  cardiaque. 

Les  autres  symptômes  s’enchaînent  :  il  y  a  de  l’hypertrophie  du  foie,  de 
la- congestion  et  de  l’œdème  pulmonaire  avec  submatité  et  râles  sous- 
crépitants  aux  deux  bases,  en  un  mot  une  stase  sanguine  générale. 

Aujourd’hui,  après  quinze  jours  de  traitement,  le  tableau  clinique  est 
très  différent.  Les  œdèmes  et  l’anasarque  ont  disparu;  il  en  est  de  même 
de  la  cyanose  et  les  lèvres  sont  rosées  comme  celles  d’une  personne  qui 
se  porte  bien.  Les  urines  sont  abondantes,  leur  quantité  variant  de  un  litre 
et- demi  à  deux  litres  par  jour,  elles  sont  claires  et  l’albumine  en  a  com¬ 
plètement  disparu.  Le  foie  est  encore  un  peu  volumineux,  mais  il  n’y  a 
plus  rien  du  côté  des  poumons,  et  le  pouls  est  régulier  et  un  peu  dur,  ce 
qui  indique  un  excès  de  tension  tenant  à  la  digitale.  Le  sommeil  et  l’ap¬ 
pétit  sont  revenus  et  le  décubitus  dorsal  est  possible.  Bien  qu’il  persiste 
un  peu  de  tendance  aux  étourdissements,  la  métamorphose  est  complète, 
car  la  compensation  existe^  la  tension  artérielle  est  survenue  et  le  cœur  se 
contracte  bien. 

Théoriquement,  les  bruits  organiques  devraient  avoir  persisté  dans  leur 
siège  primitif,  tout  en  augmentant  de  netteté.  La  disparition  du  bruit  de 
l’insuffisance  tricuspide  est  possible  dans  les  cas  de  ce  genre,  mais  l’in¬ 
suffisance  mitrale,  elle,  devient  plus  évidente,  les  contractions  du  cœur  se 
faisant  avec  plus  d’énergie. 

Or,  notre  examen  nous  fournit  les  résultats  suivants  ;  La  pointe,  que  l’on 
peut  facilement  sentir,  bat  un  peu  en  bas  et  un  peu  en  dehors;  son  im¬ 
pulsion  est  nette  et  l’on  a  pu  sentir,  à  un  certain  moment,  un  frémissement 
cataire  présystolique  qui,  du  reste,  a  disparu  aujourd’hui.  La  matité  a 
diminué  d’étendue.  A  l’auscultation,  on  ne  trouve  plus  de  souffle  mitral  et 
le  souffle  rétro-sternal  a  aussi  cessé.  Par  contre,  un  bruit  nouveau  est 
apparu;  c’est  un  souffle  grave,  presque  un  ronflement,  qui  est  présysto¬ 
lique  et  suivi  d’un  claquement  bref,  systolique  ;  le  bruit  correspond  à  la 
présystole  d’une  manière  exacte,  c’est-à-dire  qu’il  répond  à  la  contraction 
de  l’oreillette.  De  plus,  il  y  a  un  dédoublement  du  deuxième  bruit  qui  s’en¬ 
tend  déjà  à  la  pointe,  mais  est  plus  marqué  au  niveau  de  la  base.  Ce  qu’il 
y  a  de  remarquable,  c’est  que  le  deuxième  temps  du  dédoublement  est 
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remplacé  par  un  souffle  doux,  filé,  aspiratif,  débutant  d’emblée  avec  son 
intensité  maximum  et  s’atténuant  peu  à  peu  en  un  murmure  indistinct. 
Le  foyer  de  ce  souffle  se  trouve  au  deuxième  espace  droit,  le  long  du  bork 
du  sternum;  c’est  le  foyer  des  bruits  aortiques. 

Quelle  transformation!  Nous  avions  fait  le  diagnostic  d’une  double  insuf¬ 
fisance  mitrale  et  tricuspide,  et,  maintenant,  il  est  impossible  de  dire 
autre  chose  que  :  rétrécissement  mitral,  insuffisance  aortique. 

L’explication  du  bruit  du  rétrécissement  est  facile.  Le  souffle  présysto¬ 
lique  correspond  au  passage  du  sang  de  l’oreillette  dans  le  ventricule.  Il  sè 
termine  à  la  systole,  qui  est  nette,  sans  souffle,  empiétant  sur  le  petit 
silence.  Puis  survient  la  pause  cardiaque  pendant  laquelle  le  ventricule 
se  remplit  lentement  sans  bruits  morbides.  Le  dédoublement  est  dû  au 
claquement  inégal  et  successif  des  valvules  sygmoïdes.  Ici  il  est  facile  de 
constater,  en  auscultant  attentivement,  que  les  valvules  pulmonaires  re¬ 
tombent  les  premières,  ce  qui  prouve  un  excès  de  tension  dans  l’artère. 

Comment  interpréter  tous  ces  signes? 

Y  a-t-il  concomitance  ou  succession  des  insuffisances  et  du  rétrécisse¬ 
ment,  superposition  de  lésions,  erreur  de  diagnostic? 

Nous  ne  nous  sommes  pas  trompés  il  y  a  quinze  jours;  il  y  avait  réelle¬ 
ment  une  double  insuffisance  et  n’importe  qui  entendait  les  souffles.  Seu¬ 
lement  les  lésions  qui  semblaient  primitives  étaient  en  réalité  secondaires  et 
liées  à  la  dilatation  passagère  des  ventricules.  Ceci  est  bien  connu  pour 
l’insuffisance  tricuspide,  mais  existe  aussi  pour  le  cœur  gauche.  Des  deux 
côtés,  quand  le  ventricule  est  dilaté,  les  piliers  s’écartent;  il  en  est  natu¬ 
rellement  de  même  des  insertions  des  cordages  tendineux  aux  piliers  et 
forcément  aussi  des  bords  des  valvules  qui  laissent  entre  eux  un  hiatus 
béant  au  moment  de  la  systole. 

La  dilatation  du  cœur  n’est  pas  un  phénomène  purement  mécanique; 
c’est,  avant  tout,  un  phénomène  dynamique.  On  a  beaucoup  trop  raisonné 
pour  le  cœur  comme  pour  une  pompe  aspirante  et  foulante,  car  les  parois 
sont  vivantes  et  toute  la  question  est  là.  Avec  n’importe  quelle  lésion  val¬ 
vulaire,  le  cœur  peut  remplir  son  rôle,  si  la  contraction  musculaire  se  fait 
bien  et  si  l’influx  nerveux  est  normal.  Tous  les  ans,  à  la  Société  anato¬ 
mique,  on  présente  des  cœurs  de  malades  qui  ont  pu  vivre  jusqu’à  l’âge 
adulte,  et  même  jusqu’à  l’âge  mûr,  avec  des  lésions  congénitales  considé¬ 
rables. 

C’est  l’insuffisance  du  muscle,  et  surtout  celle  de  l’influx  nerveux,  qui 
amène  la  dilatation.  Dans  la  tachycardie,  dans  le  goitre  exophthalmique,  le 
cœur  se  dilate  d’une  façon  aiguë  sans  qu’il  y  ait  de  lésion  valvulaire  et  les 
accidents  peuvent  être  fort  graves.  Le  cœur  est  en  bon  état,  en  apparence, 
et  cependant  il  se  laisse  distendre.  Toutes  ces  dilatations  coïncident 
presque  toujours  avec  de  l’arythmie.  Or,  quand  la  malade  est  entrée,  elle 
présentait  une  arythmie  énorme,  car  c’est  là  un  phénomène  de  même  ordre 
se  rattachant  aux  troubles  de  l’inffux  nerveux. 

Je  m’éloigne  donc  de  la  théorie  mécanique  du  professeur  Peter,  qui 
décrit  dans  le  rétrécissement  mitral  les  stades  suivants  :  stase  dans  l’oreil¬ 
lette  gauche;  encombrement  dans  les  veines  et  les  capillaires  pulmonaires; 
augmentation  de  travail  du  ventricule  droit,  qui  s’hypertrophie  et  se  force. 
Evidemment,  les  successions  de  ces  phénomènes  peuvent  s’observer,  et  oh 
trouve  fréquemment,  dans  les  autopsies  de  malades  atteints  de  rétrécisse¬ 
ment  mitral,  de  l’hypertrophie  avec  dilatation  du  ventricule  droit,  tandis 


580 


L’UNION  MÉDICALE 


que  le  ventricule  gauche  est  réduit  do  volume;  mais  M.  Peter  a  eu  la  tort 
de  trop  négliger  le  côté  nerveux,  qui  entraîne  des  dilatations  brusques  et 
,|l'ansiioires. 

Du  reste,  ce  sont  là  des  phénomènes  connexes,  difficiles  à  séparer,  Le  rôle 
mécanique  des  lésions  cardiaques  est  certainement  important,  mais  le  point 
de  départ  est  vraisemblablement  le  système  nerveux.  Dès  que  la  stimula¬ 
tion  du  pneumogastrique  agit  sur  le  muscle,  la  tension  vasculaire  se  relève; 
c’est  là  faction  de  la  digitale. 

La  lésion  fondamentale  est  donc  le  rétrécissement  mitral.  Quel  est  maii]^ 
tenant  le  rôle  de  l’insufïisance  aortique?  On  ne  peut  admettre  qu’il  s'agira 
d’une  dilatation  fonctionnelle  de  l’orifice,  et  nous  sommes  en  présence  d’une 
lésion.  La  concordance  du  rétrécissement  mitral  et  de  f  insuffisanoe  aortique 
est  peu  commune,  L’endartère  n’est  pas  ordinairement  prise  en  même  temps 
que  f endocarde,  et,  ici,  les  mêmes  conditions  étiologiques  ont  agi  sur  les 
deux  systèmes.  Peut  être  aussi  y  a-t-il  eu  propagation  de  l’inflammation  de 
l’orifice  mitral  à  l’orifice  artériel,  les  deux  se  trouvant  à  peu  près  à  la  même 
hauteur?  Vulpian  a  autrefois  montré  la  possibilité  de  ce  mécanisme. 

Chez  notre  malade,  le  premier  bruit  est  intact  et  le  second  n’est  pas 
rugueux;  il  y  a  simplement  le  souffle  type  de  finsuffisance,  net  et  doux.  On 
peut  affirmer,  d’après  ces  résultats  de  fausoultation,  que  l’aorte  est  intacte, 
que  les  valvules  ne  sont  pas  incrustées.  U  s’agit  probablement  d’une  sou¬ 
dure  des  bords  latéraux. 

Le  pouls  n’est  pas  bondissant,  ce  qui  tient  à  ce  que  la  colonne  sanguine 
qu’envoie  le  ventricule  à  chaque  systole  est  moins  volumineuse.  De  môme, 
il  n’y  a  ni  pouls  capillaire,  ni  danse  des  artères.  Cependant,  comme  je  vous 
l’ai  dit,  on  constate  des  vertiges  persistants  que  l’on  peut  rattacher  à  la 
lésion  de  l’orifice. 

Le  reste  de  l’aorte  paraît  sain  ;  il  ne  peut  se  trouver  de  dilatation  appré¬ 
ciable  de  )a  crosse,  non  plus  que  des  vaisseaux  sous-claviers  et  carotidiens, 
Les  deux  pouls  sont  égaux  et,  en  fait,  on  peut  admettre  l’absence  d’athé- 
roine  aortique. 

Il  nous  reste,  maintenant,  à  faire  le  diagnostic  étiologique,  Le  père  de  la 
malade  est  mort  d’une  affection  cardiaque,  mais  sa  mère  a  vécu  jusqu’à 
90  ans  et  semble  n’avoir  succombé  que  sous  le  poids  de  la  sénilité. 

Jusqu’à  son  mariage,  qui  a  eu  lieu  à  23  ans,  X...  n’a  pas  eu  d’autre  acci^ 
dent  que  des  migraines  pendant  ses  règles.  A  2i  ans  est  survenu  un  rhUt 

matisrae  articqlairè  qpi  dura  trois  mois  et  entraîna  probablement  la 
produclion  d’une  enclocardite,  Depuis,  il  y  a  eu  quelques  douleurs,  mais 
jamais  de  nouvelle  crise  fébrile.  Par  contre,  la  malade  a  eu  des  grossesses 
répétées;  elle  a  accouché  dix  fois,  y  compris  une  grossesse  gémellaire 
et  une  fausse  couche,  mais  huit  de  ses  enfants  sont  morts  de  tubereniose 
cérébrale  ou  pidraonalre.  Les  travaux  d’uiltYier  ont  mis  en  évidence  pe  râle 
étiologique  des  grossêsses  dans  l’endocardite,  PeuLêtre  la  grossesse  peuL 
elle  créer  d’emblée  celte  affection;  à  ponp  sûr,  elle  l’aggrave. 

L’affection  cardiaque  date  probablement  du  rhumatisme  survenu  à  24  ans  ; 
les  premiers  troubles  foncUonnels  se  sont  montrés  à  38  ans,  quatorze  aus 
plus  tard.  Peut-on  admettre  que  la  maladie  est  restée  latente  tout  ce  temps? 
Ce  n’est  pas  impossible,  surtout  si  l’on  admet  que  le  rétrécissement  mitral 
est  léger. 

Pendant  longlempSi  il  n’y  a  eu  comme  symptômes  que  des  palpitations, 
de  l’oppression  faellB.des  troubles  dyspeptiques  (inappétence  et  lenteur  dea 
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digestions  sans  douleurs;  —  retour  des  palpitations  à  l’occasion  des  repas). 
Les  vertiges  ne  sont  venus  que  plus  tard.  Faut-il  en  conclure  que  la  lésion 
aortique  est  postérieure?  On  ne  peut  le  dire. 

Le  pronostic  est  grave,  parce  qu’il  y  a  eu  une  crise  d’asystolie  complète. 
Cependant  on  peut  faire  des  réserves,  à  cause  de  la  nature  de  la  lésion 
(rétrécissement  pur  sans  insufïisance  persistante);  —  à  cause  de  l’intégrité 
relative  des  reins  et  des  poumons  (disparition  rapide  de  l’albuminurie  et 
des  râles);  —  à  cause  de  l’absence  d’athérome  des  artères  périphériques, 
Comme  conditions  fâcheuses,  on  doit  noter  la  facile  dilatation  des  cavités 
droites  et  l’excès  de  tension  dans  l’arbre  circulatoire  pulmonaire,  indiqué 
par  ce  fait  que  le  claquement  pulmonaire  précède  le  souffle  aortique. 

Bien  que  le  pouls  jugulaire  ait  disparu  rapidement,  on  doit  admettre  le 
retour  possible  de  ta  stase  veineuse  et  du  réflexe  tricuspidien.  Déplus,  il  ne 
faut  pas  oublier  la  possibilité  de  la  congestion  pulmonaire,  accident  très 
fréquent  dans  le  rétrécissement  mitral- 
L’insuffisance  aortique  n’ajoute  pas  beaucoup  à  la  gravité  de  la  situation, 
car  elle  est  en  partie  compensée  par  la  lésion  mitrale.  Néanmoins,  elle 
ajoute  un  surcroît  de  travail  pour  le  ventricule  gauche. 

Ajoutons  que  la  situation  sociale  de  cette  femme,  forcée  à  un  travail  actif, 
est  encore  une  mauvaise  condition. 

Néanmoins,  comme  ces  symptômes,  apparus  il  y  a  quatorze  ans,  ne  sont 
devenus  véritablement  gênants  que  depuis  quelques  mois,  que  les  organes 
périphériques  se  défendent  bien,  qu’il  n’y  a  ni  ascite,  ni  épanchement  pleu¬ 
ral,  rien  n’est  désespéré.  - 

En  tête  du  traitement  se  place  le  repos.  Vient  ensuite  l’administration  de 
la  digitale  à  haute  dose;  0,50  en  macération  pendant  dix  jours  consécutifs. 
Une  fois  la  crise  terminée,  cettè  dose  a  été  abaissée  à  0,25. 

L’influx  nerveux  étant  rapidement  devenu  bon,  il  a  été  inutile  de  pres¬ 
crire  de  la  caféine,  et  la  promptitude  de  l’amélioration  a  rendu  superflus  le 
lait  et  les  drastiques.  L’opium  n’est  pas  indiqué,  vu  la  disparition  de  Eury¬ 
thmie. 

Toutes  les  indications  se  résument  donc  en  celles-ci  :  soutenir  la  pression 
sanguine  et  ne  pas  fatiguer  le  coeur. 


Société  française  de  dermatologie  et  d©  syphiligraphie, 

Deuxième  session  tenue  à  Paris  les  2,  3  et  4  avril  1891, 

1“  Syphilis, 

M.  JüLLiEN  a  pu  recueillir  uu  grand  nombre  de  cas  de  syphilis  héréditaire.  Deux  cent 
six  grossesses  observées  dans  43  ménages  ont  donné  33  avortements,  8  mort-nés, 
69  morts  peu  de  temps  après  la  naissance;  il  reste  50  syphilitiques  survivants;  enfin, 
43  enfants  sont  en  bonne  santé.  Un  grand  nombre  d’observations  ont  permis  d’observer 
la  loi  de  décroissance  de  Diday ;  cependant,  quelques-unes  la  contredisent.  Très  souvent 
la  cause  de  la  mort  a  été  la  méningite,  sur  la  nature  de  laquelle  on  peut  émettre 
diverses  hypothèses;  viennent  ensuite  le  croup,  les  convulsions,  l’athrepsie.  La  syphilis 
héréditaire  entraîne  donc  une  mortalité  énorme.  Une  des  malades  de  M.  Jullien,  mariée 
deux  fois,  a  eu  20  grossesses,  et  il  ne  lui  reste  que  3  enfants  vivants. 

M.  Ferbas  a  vu  des  cas  d’hérédité  syphilitique  anormale.  C’est  ainsi  qu’après  uq  ou 
enfants  sains  peuvent  nsiltre  des  enfants  syphilitiques,  l’infection  réqpparaissaqt 
en  même  temps  chez  les  parents.  Une  de§  causes  de  mort  très  fréquentes  dans  rhèpédo* 
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syphilis  est  la  méningite,  qui  est  très  probablement  souvent  de  nature  syphilitique. 
L’arrêt  de  développement  est  quelquefois  très  marqué  et  brusque  quand  les  parents 
syphilitiques  ont  été  incomplètement  traités,  il  faut  qu’ils  se  traitent  de  nouveau,  même 
aprèis  avoir  eu  des  enfants  sains. 

M.  Augagneiür  rappelle  d’abord  la  loi  de  décrois  sance  de  Diday  :  une  femme  syphili¬ 
tique  qui  avorte  au  deuxième  mois  à  la  première  grossesse,  avortera  ensuite  de  plus  en 
plus  tard  et  finira  par  pouvoir  arriver  au  terme  de  la  gestation,  Les  exceptions  à  cette  loi 
peuvent  s’expliquer  si  l’on  compare  la  syphilis  au  charbon  bactéridien.  Dans  ce  dernier, 
l’immunité  du  fœtus  tient  à  ce  que  le  micro -organisme  passe  à  travers  le  placenta.  Mais 
celte  immunité  n’existe  pas  pour  tous  les  fœtus  d’une  même  portée.  Il  en  est  probable¬ 
ment  de  même  du  virus  syphilitique  qui,  influencé  par  le  traitement  ou  par  tout  autre 
cause,  peut,  dans  une  grossesse,  ne  pas  passer  à  travers  le  placenta,  et  le  traverser 
dans  une  autre. 

MM.  Barthélémy  et  Gaucher  croient  à  l’existence  de  la  méningite  syphilitique,  et,  en 
Angleterre  on  a  vu  ces  méningites  guérir  par  des  frictions  mercurielles.  La  méningite 
tuberculeuse  est  d’ailleurs  fréquente  chez  les  hérédo-syphilitiques. 

Excision  du  chancre.  — •  M.  Barthélémy  montre  un  malade  porteur  d’une  roséole 
syphilitique.  Le  chancre  développé  sur  le  prépuce  a  été  très  rapidement  accompagné 
d’une  lymphangite  spécifique,  de  telle  sorte  que  l’on  n’aurait  pu  faire  qu’une  excision 
inutile.  Pour  M.  Barthélemy,  bien  que  l’infection  soit  locale  au  début,  l’excision  ne  peut 
guère  donner  de  bons  résultats  si  l’intervention  chirurgicale  est  limitée  à  la  sclérose  ini¬ 
tiale  seule.  Il  faudrait  donc  essayer  de  stériliser  le  terrain,  d’atténuer  le  virus  pendant 
la  période  d’incubation. 

M.  Aügagneur  a  dû  enlever  le  prépuce  chez  un  malade  atteint  de  blennorrhagie  qu 
avait  un  phimosis  très  serré.  Deux  mois  après  le  coït  qui  avait  été  suivi  de  la  blennor¬ 
rhagie  survinrent  une  roséole  et  des  ganglions  dans  l’aîne.  Il  fut  impossible  de  trouver 
trace  de  chancre.  Ce  cas  tend  à  affaiblir  la  valeur  préventive  de  l’excision,  même  très 
précoce.  D’ailleurs,  dès  que  le  chancre  paraît,  la  région  est  infectée  jusqu’à  la  première 
étape  ganglionnaire,  ce  qui  rend  très  problématiques  les  chances  de  l’excision. 

M.  Abadie  insiste  sur  certaines  Usions  des  membranes  profondes  de  l’œil  dans  la  syphilis. 
Il  veut  parler  de  chorio-rétinites  qui  se  montrent  sous  la  forme  de  foyers,  tantôt  localisés, 
‘Circonscrits,  dans  la  région  de  la  macula  avec  ou  sans  trouble  du  corps  vitré. 

Remarque  importante  à  noter  :  leur  évolution,  tout  en  désorganisant  la  rétine  et  com¬ 
promettant  gravement  la  vision,  ne  provoque  aucune  inflammation  extérieure,  de  telle 
sorte  que  sans  le  secours  de  l’ophthalmoscope  elles  passeraient  inaperçues. 

Il  est  aussi  une  forme  de  syphilis  oculaire  acquise  encore  fort  peu  étudiée  jusqu’ici 
qu’on  observe  chez  les  individus  âgés  (ayant  dépassé  la  soixantaine)  qui  contractent  la 
syphilis.  Chez  eux  les  accidents  secondaires  cutanés  sont  tellement  légers  qu’ils  passent 
presque  toujours  inaperçus,  sauf  pourtant  des  plaques  muqueuses  tenaces  qui  occupent 
la  bouche. 

Du  côté  des  yeux,  il  n’y  a  ni  iritis  ni  accidents  aigus,  mais  la  papille  et  la  rétine  s’in¬ 
filtrent,  le  corps  vitré  se  trouble  et,  comme  les  deux  yeux  sont  habituellement  atteints 
simultanément,  la  vision  baisse  très  rapidement  et  d’une  façon  considérable. 

Ea  outre  cette  forme  de  syphilis  oculaire  sénile  acquise  est  particulièrement  rebelle  à 
tous  les  traitements,  s’écartant  encore  par  là  des  accidents  oculaires  dits  secondaires  de 
la  syphilis  acquise  des  adultes. 

Le  traitement  de  ces  diverses  manifestations  syphilitiques  oculaires  diffère  de  celui 
habituellement  employé.  Dans  les  formes  bénignes  légères  de  la  kératite  parenchyma- 
mateuse  l’iodure  de  potassium  peut  rendre  quelques  services.  Mais  dans  les  formes 
graves  il  est  indispensable  de  recourir  aux  injections  sous-cutanées  de  sublimé  à  la  dose 
d’un  centigramme  tous  les  deux  jours. 

Dans  ces  mêmes  formes  graves,  l’iodure  de  potassium  ne  doit  pas  être  associé  aux 
injections  de  sublimé;  peut-être  ces  deux  médicaments  en  se  combinant  forment-ils  un 
sel  d’iodure  de  mercure  trop  irritant  pour  la  cornée? 
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Du  reste,  d  une  façon  générale,  dans  les  localisations  de  la  syphilis  aux  membranes 
profondes,  l’iodure  de  potassium  n’agit  pas  favorablement,  parfois  même  il  semble 
exercer  une  influence  nuisible. 

La  syphilis  sénile  est  toujours  d’une  ténacité  désespérante.  Il  est  arrivé  à  M.  Abadie 
dans  ces  cas-là  de  fa  re  directement  des  injections  locales  sous-conjonctivales  et  intra- 
oculaires  d’une  à  deux  gouttes  de  sublimé  à  la  dose  de  1  p.  1000.  Il  a  parfois  obtenu 
ainsi  de  bons  résultats  alors  que  tout  avait  échoué. 

M.  FEaRAS  s’est  efforcé  de  trouver  des  signes  permettant  de  reconnaître  la  nature  sypài- 
lilique  du  tabès.  Sur  158  cas,  5  fois  seulement  il  n’a  pas  trouvé  la  syphilis;  en  laissant  de 
côté  les  cas  où  il  pouvait  y  avoir  eu  action  d’une  autre  cause,  il  en  reste  42.  Beaucoup 
de  malades  (U)  ont  été  frappés  de  la  quatrième  à  la  sixième  année;  14  l’ont  été  dé  la 
douzième  à  la  vingt-quatrième.  Parmi  les  symptômes  habituels  de  la  maladie,  les  dou¬ 
leurs  fulgurantes  n’ont  été  notées  que  3  fois.  Dans  8  cas  il  y  a  eu  de  l’hémiplégie  avec 
ou  sans  aphasie  avant  le  tabès  et  1  fois  de  l’encéphalite  diffuse.  Gomme  symptômes  pré¬ 
curseurs  il  a  aussi  observé  les  hallucinations  olfactives,  l’anosmie,  l’hyperacousie,  la 
cophose. 

Le  tabès  n’est  pas  toujours  d’origine  syphilitique,  mais  cette  origine  est  très  fré* 
quente. 

Il  faut  toujours  observer  le  système  nerveux  chez  un  syphilitique  afin  de  pouvoir  inter¬ 
venir  de  bonne  heure. 


2»  Blennorrhagie. 

De  la  non-spécificité  du  microbe  blennorrhagique.  —  M.  Eraud  (de  Lyon)  a  trouvé  dans 
l’urèthre  de  jeunes  gens  absolument  indemnes  de  tout  accident  vénérien,  dans  la  pros¬ 
tatite  subaiguë  et  dans  l’arthrite  blennorrhagique,  un  diplocoquo  staphylocoque  identique 
par  ses  réactions  micro-chimiques,  ses  caractères  morphologiques  et  ses  cultures  au 
diplocoque  de  Neisser  obtenu  dans  des  cultures  pures.  La  méthode  de  Gram  conduit  à 
la  décoloration  de  cçs  microbes,  le  saprophyte  de  l’urèthre  se  décolorant  cependant  un 
peu  moins  complètement. 

M.  Abadie  a  aussi  étudié  les  plomaïnes  sécrétées  par  ces  microbes.  Il  a  particulière¬ 
ment  étudié  la  diastase.  Cette  substance  n’est  pas  toxique,  elle  ne  produit  pas  de  phlo- 
gose  ni  de  suppuration  lorsqu’elle  est  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  d’animaux 
différents,  mais,  lorsqu’elle  est  injectée  dans  un  des  testicules  du  chien  jeune,  l’autre  étant 
gardé  comme  témoin,  on  obtient  ainsi  de  Yorchite  d’abord,  puis  de  la  suppuration  de  la 
vaginale,  et  enfin  l'atrophie  du  testicule. 

En  résumé,  il  y  a  donc  lieu  d’admettre  que  ces  microbes  divers  (gonocoque,  staphylo¬ 
coque  uréthral)  sécrètent  un  ferment,  une  diastase  qui  semblent  avoir  une  action  élec¬ 
tive  sur  le  parenchyme  testiculaire,  et  qui  montrent  qu’on  peut  obtenir  de  la  suppura¬ 
tion  sans  l’intervention  des  microbes. 

M.  Eraud  ne  veut  point  émettre  de  théorie,  mais  il  pense  que  la  spécificité  du  gono¬ 
coque  est  fortement  compromise,  si  surtout  on  considère  que,  sur  d’autres  champs  de  la 
sphère  médicale,  la  spécificité  microbienne  est  également  mise  en  doute.  11  croit  qu’il  y 
aura  là  bientôt  un  terrain  neutre,  qui  pourra  servir  de  trait  d’union  aux  phlogogénistes 
et  aux  virulistes,  et  qui  pourra  montrer  que  si,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  faut 
faire  intervenir  la  contagion,  dans  d’autres  cas  plus  rares,  il  faudra  admettre  l’idée  de 
transformisme,,  en  raison  duquel  le  microbe  pourra  acquérir  des  propriétés  virulentes 
sous  l’influence  de  conditions  encore  à  déterminer. 

Le  mercure  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique.  —  M.  Morel-Lavallée  a  vu  deux  cas 
de  rhumatisme  blennorrhagique  guérir  à  la  suite  de  l’administration  de  pilules  de 
proto-iodure  données  pour  une  syphilis  antérieure. 

Dans  un  cas,  il  y  avait  des  arthropathies  à  tendance  plastique  et,  dans  l’autre,  une 
polyarthrite  progressive,  s’accompagnant  d’atrophie  musculaire,  et  simulant  le  rhuma¬ 
tisme  noueux  des  pieds  [et  des  mains.  Le  traitement  classique  échoua  dans  ce  dernier 
cas  et  la  rétrocession  des  lésions  ne  fut  obtenue  que  par  l’administration  de  0,10 
de  proto-iodure  par  jour.  Peut-être  le  rhumatisme  blennorrhagique,  ou  au  moins 
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quelques-unes  de  ses  formes,  se  développen-ils  mieux  sur  un  terrain  syphilitique? 
D’autre  part,  on  pourrait  aussi  penser  que  le  mercure  exerce  une  action  spécifique. 

L'albuminurie  liée  à  la  blennorrhagie.  —  MM.  Balzer  et  So(jplet  rappellent  d'abord 
qu’un  certain  nombre  de  travaux  ont  été  faits  sur  l’albuminurie  blennorrhagique.  Eux 
se  sont  surtout  occupés  des  phases  aiguës  de. la  blennorrhagie  qui  ont  été  beaucoup 
moins  étudiées  à  ce  point  de  vue.  Les  urines  de  103  malades  leur  ont  donné  les  résul¬ 
tats  suivants  :  Blennorrhagie,  30  cas;  avec  albuminurie,  9  cas.  Orchites  simples,  91  cas; 
avec  albuminurie,  10  cas.  Orchites  doubles,  19  cas;  avec  albuminurie,  4  cas.  Cela 
donne  une  proportion  de  14  p.  100  environ. 

Cette  albuminurie  est  latente,  elle  s’accompagne  souvent  de  cystite  (6  cas)  et  d’or¬ 
chite  (14  cas),  mais  elle  manque  aussi  chez  des  malades  qui  présentent  ces  compli¬ 
cations  de  la  blennorrhagie,  et  quelquefois  inême  sont  très  gravement  atteints.  Cette 
albuminurie  est  très  variable  dans  sa  marche  et  dans  son  intensité;  elle  peut  être 
intermittente,  sujette  à  des  reprises  après  sa  cessation  complète.  La  durée  moyenne 
a  été  de  quatre  ou  cinq  jours,  et,  dans  certains  cas,  de  trois  semaines. 

La  plupart  des  malades  n’avaient  pas  subi  de  traitement  avant  leur  entrée,  et 
MM.  Balzer  et  Souplet  n’ont  pu  juger  de  la  nocuité  des  balsamiques;  ils  les  regardent 
comme  nuisibles  une  fois  l’albuminurie  déclarée. 

Il  convient,  sans  doute,  d’expliquer  cette  albuminurie,  avec  les  auteurs  les  plus 
récents,  par  l’urétérite  et  la  pyélonéphrite  ascendantes,  mais  il  faut  attribuer  aussi  un 
certain  rôle  à  l’infection  générale,  surtout  quand  l’albuminurie  est  très  abondante.  Dans 
les  cas  d’orchite,  notamment,  sont  réalisées  des  conditions  favorables  à  la  diffusion  des 
principes  infectieux  et  partant  à  la  genèse  de  l’albuminurie. 

Le  repos,  le  régime  lacté  ont  de  prompts  et  heureux  effets;  il  est  préférable  que  le 
régime  lacté  soit  continué  longtemps  et  sans  adjonction  des  antiseptiques  ou  des  bal¬ 
samiques. 

La  conclusion  pratique  que  nous  voulons  tirer  de  cette  note,  c’est  que  l’examen  de 
Turine  s’impose  au  médecin  au  cours  de  la  blennorrhagie;  il  doit  se  rappeler  cette 
assertion  de  Rayer,  à  savoir  que  les  complications  rénales  dans  cette  maladie  sur¬ 
viennent  «  moins  rarement  que  ne  le  pensent  la  plupart  des  praticiens  «.  (Rayer,  t.  Il, 
.p.  ft2.) 

3°  Dermatologie  et  communications  diverses, 

Farcinose  mutilante  du  centre  de  la  face.  —  M.  E.  Besnier  fait  connaître  un  cas  de 
morve  chronique  de  la  face.  Cette  forme  est  généralement  méconnue  et  est  longtemps 
.-conciliable  avec  la  santé  générale.  Le  malade,  âgé  de  25  ans,  avait  été  palefrenier,  mais 
é'ait  devenu  garçon  marchand  de  vin,  et  ne  parla  d’abord  que  de  celte  dernière  profesr 
sion.  Il  entra  à  Saint-Louis  avec  des  lésions  de  la  face  datant  de  cinq  mois. 

Le  centre  de  la  face  était  occupé  par  une  série  ininterrompue  d’infiltrations  et  d’ulcéra¬ 
tions  qui,  commençant  à  la  partie  médiane  de  la  racine  du  nez,  gagnaient  le  canal 
lacrymal  jusqu’à  l’angle  interne  de  l’œil  droit,  contournaient  le  sac  lacrymal,  détrui¬ 
saient  une  grande  partie  du  nez,  érodant  le  sillon  naso-jugal  droit,  atteignant  la  lèvre 
supérieure,  envahie  dans  sa  totalité  et  échancrée  en  bec  de  lièvre.  De  là,  la  lésion  se 
prolongeait  vers  les  joues  et  atteignait  la  voûte  palatine  à  travers  les  interstices  den¬ 
taires,  sans  s’étendre  au  pharynx  proprement  dit. 

Il  y  avait  des  cicatrices  sur  la  paupière  inférieure  gauche  et  à  la  partie  postéro-interne 
de  l’avant-bras  du  même  côté.  Voici  la  description  que  M.  Besnier  donne  de  la  lésion  : 

Partout  où  il  y  a  une  lésion  en  acte,  sans  exception,  elle  repose  sur  une  base  infiltrée, 
rouge,  livide,  pâteuse,  qui  sépare  les  lésions  de  la  peau  saine.  C’est  sur  celte  base  préa¬ 
lable  que  se  développe  la  lésion  élémentaire,  le  bouton  farcineux,  rapidement  élevé  sous 
forme  d’une  saillie  toujours  de  petit  volume,  d’un  grain  de  millet  à  une  lentille,  et  qui 
rapidement  aussi  se  ramollit  en  teintant  la  nappe  livide  de  petits  points  jaunâtres,  au 
niveau  desquels  se  fait  une  perforation  qui  laisse  échapper  un  liquide  puriforme  abon¬ 
dant,  peu  concrescible.  Très  rapidement,  cette  surface  s’accroR  en  se  dentelant  Irrégu- 
ièrement  Au  bout  de  quelques  jours,  le  mouvement  s’arrête  et  l’ulcération  se  conlinpo 
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iflsidiÊUserneiit  en  de^sous^  foririant  un  ulcère  creux,  à  bords  infiltrés  et  décollés.  A  peu 
de  chose  près,  celte  lésion  est  celle  que  l’on  connaît  en  vétérinaire  sous  le  nom  de 
<(  chancre  farcineux  ».  l,orsqne  plusieurs  de  ces  ulcérations  coalescent,  les  bords  de 
contact  se  détruisent.  Chacune  de  ces  gommes  farineuses  n’a  qu’une  durée  limitée  et  il 
se  fait  h  la  périphérie  un  processus  d’arrêt,  l’ulcération  du  centre  ayant  un  aspect  ver- 
ïfiQulu  tout  particulier,  Pourtant,  même  au  palais,  l’indolence  est  absolue;  il  n’y  a  pas 
de  jetage. 

Au  moment  de  l’entrée  du  malade,  il  était  impossible  de  ne  pas  songer  à  une  syphilis 
mutilante,  aussi  essaya-t^on  1§  traitement  spécifique  qui  resta  sans  effet.  On  dut  écarter 
aussi  les  diagnostics  de  lupus,  de  tuberculose  ou  d’épilhéliornatose  maligne,  et  ce  fut  la 
bactériologie  qui  donna  la  clef  du  problème  ainsi  que  les  inoculations  chez  le  chien,  le 
cobaye  et  l’êne. 

C’est  quatre  ou  cinq  ans  avant  sa  mort  que  le  malade  3  contracté  la  morve  en  soignant 
un  cheval  morveux.  Le  premier  acte  a  été  la  morve  chronique  pulmonaire  qui  guérit  au 
bout  de  dix-huit  mois,  La  gomme  farcineuse  de  l’avant-hras  gauche  apparut  à  ce  moment, 
à  peu  près  en  même  temps  que  les  lésions  an  niveau  du  canal  nasal  droit.  Le  rein  fut 
pris  ensuite  et,  déjh,  au  moment  de  l’entrée,  il  y  avait  une  néphrite  albumineuse,  avec 
olignrie  paroxystique  dont  les  crises,  de  plus  en  plus  rapprochées  et  graves,  s’accompa¬ 
gnaient  de  dépression  mélancolique.  Le  malade  fut  traité  par  naphtol  camphré,  puis 
U  survint  de  la  toxémie  urémique  qui  entraîna  la  mort. 

Microscopiquement,  il  n’y  avait  pas  de  granulations  morveuses  dans  les  organes, 

M.  Qüinquaud  donne  le  détail  des  inoculations  qu’il  a  faites  avec  le  pus  orovenant  du 
malade  de  M.  Besnier.  Leurs  résultats  conduisent  au  diagnostic  de  morve. 

(A  suivre.)  ■ 


BIBLIOTHÈQUE 

4{de»mémoire  oe  pathologie  jntebue,  par  le  professeur  Paul  Le  Fout, 

Paris,  L-B.  Baillière,  18^1. 

L'auteur  a  voulu  mettre  à  la  disposition  des  étudiants  en  médecine  une  série  d' Aide- 
Mémoire  qui  comprendront  les  matières  des  cinq  examens  et  qui  paraîtront  successive¬ 
ment  à  bref  délai. 

Dans  ces  Aide-Mémoires,  l’auteur  s’attache  à  passer  en  revue  tout  ce  qui  est  afférent  à 
un  sujet  donn  sans  en  rien  omettre,  de  manière  à  ce  que  le  candidat  ne  soit  embarrassé 
par  aucune  question;  à  mettre  en  relief  les  points  importants,  en  négligeant  les  détails 
superflus,  de  telle  sorte  que  le  lecteur  puisse  immédiatement  trouver  ce  qu'il  lui  importe 
d'apprendre  ou  de  savoir:  à  rapporter  les  théories  et  les  faits  récemment  entrés  dans  le 
domaine  de  la  science,  aussi  bien  que  ceux  qui  lui  sont  depuis  longtemps  acquis;  enfin 
à  citer  les  noms  des  professeurs  des  diverses  FaOultés  de  médecine,  en  regard  de  la 
découverte  qu'ils  ont  faite,  de  l'idée  qui  leur  est  personnelle.  —  P.  Oh. 


ACADÉ.VIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  GHIRMRGIE 

Séance  du  15  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

SoMiiAiHE  :  Hernies  congénitales  inguinales  de  la  femme.  —  Traitement  de  la  sciatique 
par  l’élongation. 

M.  Berger  :  C’est  plutôt  par  analogie  qu’en  se  basant  sur  des  preuves  cei  laines,  que, 
jusqu’ici,  les  hernies  inguinales  congénitales  ont  été  admises  chez  la  femme;  l’existence 
du  canal  de  Nuck  n’étiit  pas  absolument  certaine.  Tout  récemment,  M.  Berger  a  reri- 
çqnilrô  dus  faits  qui  lui  put  permi»  de  fixer  la  science  sur  ces  points,  Dans  deux  cas,  il  y 
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avait  association  des  hernies  avec  des  kystes  congénitaux  du  canal  de  Nuck;  dans  un 
autre,  il  s’agissait  d’une  hernie  interstitielle  en  bissac. 

Le  premier  cas  se  rapporte  à  une  femme  de  37  ans  qui  avait  une  hernie  depuis  dix 
ans.  La  hernie  s’était  beaucoup  accrue  depuis  deux  ans,  la  malade  ne  pouvait  plus  la 
contenir  et  sé  plaignait  de  vives  souffrances,  M.  Berger  pratiqua  la  cure  radicale. 
Il  trouva,  sous  la  peau  et  l’enveloppe  musculaire,  un  premier  sac  présentant  des  vais¬ 
seaux  veineux  très  développés  et  allant  en  ligament  rond  dans  le  trajet  inguinal.  Ce  sac 
incisé,  une  cavité  vide  se  présenta;  elle  était  tapissée  par  une  membrane  séreuse. 
En  arrière  de  cette  cavité  kystique,  entre  elle  et  le  sac  herniaire,  il  y  avait  encore  une 
cloison  mince,  tiansparente,  sans  plis  ni  épaississement.  Le  sac  adhérait  intimement 
au  ligament  rond;  la  dissection  fut  prolongée  jusqu’à  l’aniirau  inguinal  profond  et  l’abla¬ 
tion  faite  comme  d’habitude.  La  guérison  fut  faite  par  première  intention, 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  22  ans  qui  avait  depuis  quel¬ 
ques  mois  une  hernie  inguinale  réductible,  mais  douloureuse.  Gomme  dans  le  premier 
fait,  M.  Berger  trouva  un  sac  dartoïque  avec  plexus  veineux ,  une  cavité  kystique  sans 
liquide  et  une  cloison  transparente  qui  la  séparait  du  sac.  L’opération  fut  plus  labo¬ 
rieuse;  le  sac  adhérent  était  très  mince  à  son  origine  et,  en  l’attirant  au  dehors,  la  trompe 
de  Falloppe  suivit.  Cette  dernière  une  fois  libérée  et  remise  dans  l’abdomen,  le  ventre 
fut  fermé  et  la  guérison  se  fit  bien. 

Dans  ces  deux  cas,  il  est  certain  qu’il  s’agissait  d’une  hernie  et  d’un  kyste  congéni¬ 
taux  du  canal  de  Nuck.  Ce  ne  pouvait  être  ni  un  kyste  sacculaire  ni  un  hygroma  pré¬ 
herniaire,  parce  que  la  paroi  kystique  se  continuait  avec  celle  du  sac.  Comme,  d’autre 
part,  le  sac  était  très  profond,  adhérait  intimement  au  ligament  rond  et  avait  un  sac 
dartoïque  avec  des  veines  très  développées,  il  est  évident  que  c’était  le  canal  lui-même. 

C’est  Camper  qui,  le  premier,  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  de  ces  hernies  congé¬ 
nitales.  Viennent  ensuite  les  travaux  de  Duplay,  puis  céux  de  Féré  et  Hugo  Sax;  ces  der¬ 
niers  ont  réuni  un  certain  nombre  d’observations  démonstratives.  La  perméabilité  du 
canal  de  Nuck  est  tantôt  complète  et  tantôt  incomplète,  et  existe  plus  fréquemment  à 
droite  qu’à  gauche.  Dans  le  canal  persistant,  on  trouve  des  cloisons  incomplètes;  si  une 
de  ces  cloisons  arrive  à  boucher  le  conduit,  on  a  un  kyste.  C’est  ce  que  Weischelbaum  a 
appelé  l’hydrocèle  chez  la  femme.  D’après  lui,  il  y  aurait  toujours  du  liquide  dans  ces 
kystes;  le  fait  n’est  pas  constant,  ainsi  que  le  prouvent  les  obser^^ations  de  M.  Berger. 

Les  hernies  inguinales  congénitales  de  la  femme  présentent  les  caractères  suivants  : 
Il  y  a  adhérence  intime  du  sac  au  ligament  rond  et  le  feuillet  séreux  est  presque  réduit 
à  son  épithélium;  —  un  kyste  surajouté  fait  corps  avec  le  sac;  —  le  sac  présente  de 
nombreuses  veines  gagnant  le  ligament  rond  et  on  trouve  dans  son  intérieur  des  brides 
incomplètes;  il  y  a  une  enveloppe  dartoïque  presque  complète. 

La  troisième  opérée  de  M.  Berger  est  une  femme  de  40  ans,  atteinte  d’une  hernie 
depuis  plusieurs  années.  Celte  hernie  s’était  étranglée  plusieurs  fois  et  on  avait  même 
dû  l’opérer,  sans,  du  reste,  faire  la  cure  radicale.  La  tumeur,  incomplètement  réduc¬ 
tible,  se  divisait  en  deux  parties  :  l’une  dans  l’épaisseur  de  la  grande  lèvre,  l’autre 
remontant  jusqu'à  l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  La  partie  supérieure  paraissait 
sous-cutanée  et  variait  de  volume.  A  l’incision,  on  trouva  qu’elle  était  sous-aponévro- 
tique  et  siégeait  dans  un  diverticule  interstitiel  ;  elle  seconlinuait  avec  la  tuméfaction  de 
la  grande  lèvre,  en  passant  en  arrière  du  pilier  externe  ;  l’orifice  de  communication  avec 
la  cavité  abdominale  était  situé  plus  en  haut  et  plus  en  dehors  que  normalement.  L’ex¬ 
tirpation  du  sac  herniaire  se  fit  facilement  et  la  malade  guérit.  Actuellement  l’opération 
date  de  six  mois  et  le  bandage  n’est  plus  nécessaire. 

Celte  variété  de  hernie  est  très  rare  chez  la  femme,  car  il  n’en  a  été  publié  que  deux 
cas.  Elle  répond  à  ce  qui  est  connu  chez  l’homme  sous  le  nom  de  hernie  en  bissac. 

M.  Tillaux  demande  pourquoi  M.  Berger  considère  la  position  plus  élevée  et  plus  en 
dehors  de  l’orifice  abdominal  comme  une  preuve  de  congénitalité. 

M.  Berger  pense  qu’il  y  a  une  dislocation  des  tissus,  la  cause  de  la  congénitalité  rési¬ 
dant  dans  une  insertion  vicieuse  du  ligament  rond. 

—  M.  Charvot  a  traité  un  certain  nombre  de  névralgies  sciatiques  par  Vélohgaticn. 
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Dans  un  piemier  cas,  la  maladie  s’élait  développée,  quelque  temps  après  une  chute 
faite  d  un  lieu  élevé.  Tous  les  traitements  habituels  échouèrent  et  le  malade  ne  fut 
guéri  que  par  1  élongation  pratiquée  à  l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  supérieur  de 
la  cuisse.  La  plaie  suppura,  mais  la  guérison  fut  complète. 

Le  deuxième  malade  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  au  niveau  du  tendon 
d  Achille;  il  y  eut  un  phlegmon  hématique,  puis  une  névralgie  ascendante;  l’élongation 
fut  faite  au  niveau  du  creux  poplité,  et  la  guérison  survint  après  suppuration. 

Une  sciatique  avec  ulcération  chez  une  femme  fut  supprimée  par  le  même  procédé.  11 
n  y  eut  jamais  de  troubles  moteurs  à  la  suite  de  l’opération,  dont  on  a  exagéré  les 
dangers. 

M.  Moty  rappelle  que,  d’une  part,  des  névrites  peuvent  guérir  spontanément,  et  que, 
d’autre  part,  la  récidive  des  accidents  peut  se  faire  à  longue  échéance  et  s’accompagner 
d’accidents. 

M.  TurFiER  montre  un  calcul  du  canal  de  Warthon  dont  l’extirpation  a  été  faite  par 
le  cou. 


De  quelques  nouvelles  médications. 


Ignipuncture  des  amygdales,  par  M.  le  docteur  Moure  {Journal  de  médecine,  1891). 

L’amygdale  à  brûler,  ayant  été  anesthésiée  avec  une  solution  de  cocaïne  (au  1/10  ou 
au  1/5),  on  prie  le  malade  d’ouvrir  la  bouche  le  plus  largement  possible,  en  montrant 
bien  ses  dents;  alors,  avec  un  simple  abaisse-langue  ou  un  ouvre-bouche  ad  hoc,  on 
déprime  fortement  la  langue  sur  le  plancher  de  la  bouche,  mouvement  qui  fait  généra- 
ement  saillir  les  amygdales  en  dehors. 

Prenant  ensuite  le  couteau  ordinaire  du  thermo-cautère  ou  un  couteau  galvanique 
de  grandes  dimensions,  on  lé, plonge  dans  la  glande  hypertrophiée  de  dedans  en  dehors, 
aisant  ainsi  un  sillon  profond  qui  divise  l’amygdale  dans  sa  hauteur.  Au'-dessous  de  ce 
premier  sillon  situé  en  haut  de  la  loge,  on  en  creuse  un  second.  Je  manière  que  la 
partie  comprise  entre  les  deux  se  trouve  sûrement  détruite;  puic  un  ùoisième'et,  si 
besoin  est,  un  quatrième  au-dessous.  On  prescrit  ensuite  un  g.ivgarisme  émollient  et 
antiseptique  dont  voici  la  formule  : 


Bromure  de  sodium . / 

Borate  de  soude . . > 

Acide  phénique . 

Glycérine  pure . 

Décoction  orge  et  racine  de  guimauve.. 


ââ  0  grammes. 

i  gramme. 
50  grammes. 
450  — 


Pour  couper  avec' moitié  eau  de  guimauve  et  employer  eu  bains  de  gorge  plusieurs 
füjs  par  jour. 

Le  malade  garde  la  chambre  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  suivant  la  sai¬ 
son;  et,  généralement  quinze  ou  vingt  jours  après,  l’on  peut  faire  une  deuxième  séance 
ou  niveler  l’amygdale  si  elle  est  suffisamment  réduite.  Cette  dernière  ignipuncture 
superficielle,  fort  peu  douloureuse,  guérit  rapidement.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l'incontinence  nocturne  d'urine.  —  A.  Ollivier. 

Pour  remédier  à  l’incontinence  nocturne  d’urine  chez  les  enfants,  on  peut  essayer 
l’électrisation  du  sphincter  uréthral,  telle  qu’elle  est  pratiquée  par  le  professeur  Guyon. 
On  introduit  dans  l’urèthre  une  petite  sonde  à  boule  métallique,  dont  la  portion  uré- 
th.ale  est  isolée  par  une  enveloppe  de  gomme.  On  fait  pénétrer  la  sonde  dans  la  vessie, 
pais  on  la  relire  au  point  convenable,  et  on  la  met  en  communication  avec  l'un  des 
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pôles  de  la  pile,  tandis  ct’le  l'aülre  est  appliqué  sur  le  pubis  ou  sur  le  périnée.  On  fait 
passer  un  courant  faible  au  début,  sauf  à  en  augmenter  plus  tard  l’intensité.  Douze  à 
quinze  séances  sont  en  moyenne  néces.«aires  pour  arriver  à  un  résultat  favorable,  —  En 
cas  d’échec  de  ce  traitement,  on  peut  tenter  d’administrer  la  belladone  oU  la  strychnine. 

N.  G. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date,  du  9  avril  1891,  M.  le  docteur  d’Estienne,  ancien  médecin  de 
première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  médecin  de  première  classe  dans  la  réserve 
de  l’armée  de  mer. 

—  Un  concours  pour  cinq  places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi  11  mai  1891,  à 
midi  et  demi,  k  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  lundi  11  mai  1891,  à  midi 
et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

—  M.  le  docteur  Larrieu  est  nommé  médecin  en  chef  de  l’Asile  d’aliénés  de  Cadillac, 

Comité  consultatif  d’hygïènk.  —  M.  Proust  a  donné  les  renseignements  suivants  sur 
’état  sanitaire  à  l’étranger. 

Le  choléra  règne  à  l’état  épidémique  à  Calcutta;  pendant  la  dernière  semaine  de  mars, 
il  y  a  eu  341  décès  cholériques  dans  Cette  ville.  11  est  à  l’état  sporadique  à  Pointe-de- 
Galles  (lie  Ceylan). 

A  Rio  Janeiro,  on  constate  de  nombreux  cas  de  lièvre  jaune  et  de  lièvre  pernicieuse. 
Le  nombre  des  décès  atteignait,  au  milieu  de  mars,  le  chiffre  de  90  à  100  par  jour. 

Dans  l’Assir,  la  peste  continue  à  sévir.  Elle  règne  dans  cette  contrée,  paraît-il,  depuis 
près  de  deux  ans.  . 

Le  Comité  a  approuvé  les  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Pouchet,  proposant  d’inter¬ 
dire  la  fa,brication  et  la  mise  en  vente  des  pastilles  au  bichlorure  de  mercure,  et  les  con¬ 
clusions  d’un  rapport  de  M.  Ogier,  proposant  de  ne  pas  interdire  la  fabrication  et  l’em¬ 
ploi  de  la  saccharine. 

Hospice  Saint-Victor  d’Amiens.  —  Le  concours  pour  la  place  de  médecin  en  chef  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  üe  M.  le  docteur  Fage. 

Cours  de  clinique  thérapeutique.  —  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  commencera  ses 
conférences  à,  l’hôpital  Cochin,  le  mercredi  22. avril,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mercredis  suivants,  . . 

Le  lundi,  à  neuf  heures  et  demie,  conférences  sur  l’électricité  médicale  et  la  bactério¬ 
logie,  par  les  docteurs  Bardet’ét  Dubief,  chefs  de  laboratoire. 

Le  vendredi,  à  neuf  heures  et  demie,  leçons  de  séméiologie  médicale  par  MM.  Raoult  et 
Thuilant,  internes  du  service. 

Nécrologie.  ~  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Ernest  Bré- 
mond  (de  Paris). 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diatasé),  Dyspepsies^  etc.,  etc. 

VINS  titrés  d’OSSlAN  HENRY  {Per-Quina)  anémie^  chlorose,  etc. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  k  chaque  repas  donnent  l’appétit  et  relèvent 
rapidement  les  forces,  notamment  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écoroe  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 

Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris,  —  impriùiérie  Alcan-Lévy,  24,  tue  Chauchat. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Conférences  de  pathologie  interne. 


Le  réflexe  tendineux 

_  Par  M.  le  dooteur  Marie,  professeur  agrégé.  . 

Je  coinmëncerai  ‘  Ces  leçons,  Messieurs,  par  l’étude  du  réflexe  rotulien 
considéré  en  lui-même.  Vous  savez  tous  ce  que  c’est;  mais,  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  d'entre  vous,  il  convient  d’étudier  les  conditions  de  sa  pro¬ 
duction. 

Voici  trots  hommes  assis  devant  vous.  Celui  qui  se  trouve  aU  milieu  est 
sain  quant  au  s'ystème  nerveux;  eh  Bien,  si  je  lui  fàis  croiser  une  de  ses 
jambes  sur  l’autre  et  que  je  percute  légèrement  son  tendon  rotulien,  il  sê 
pi^oduit  un  mouvement  d’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Un  certain 
nombre  de  conditions  doivent  être  réalisées  pour  la  production  du  phéno_ 
mène.  La  percussion  doit  être  faite  sur  la  partie  moyenne  du  tendon,  et  le 
coup  seC,  bref,  sera  frappé  avec  le  bord  cubital  de  la  main,  l’extrémité  des 
doigts/ où,  mieux,  a,vec  le  marteau  de  Skoda  du  un  stéthoscope  dont  le 
bord  du  pavillon  aura  été  garni  d’un  tube  de  caoutchouc.  D’autre  part,  il 
faut  que  le  muscle  triceps  soit  dans  le  relâchement  complet;  pour  cela,  le 
plus  simple  est  de  faire  croiser  les  jambes,  mais  cette  position  ne  permet 
pas  toujours  de  constater  le  phénomène.  On  peut  alors  soit  prendre  la 
jambe' dU' malade' dans  une  main  et  lui  dire  d’appuyer  sur  la  main,  ce  qui 
relâché  le  triceps,  soit  le  faire  asseoir  sur  le  bord  d’une  table,  le  mollet  tou¬ 
chant  à  Ce  bord.  Il  est  facile  de  constater  quand  le  réflexe  se  produit  à 
cause  du  mouvement  dé  la  jambe,  de  la  saillie  visible  du  corps  du  triceps 
et  enfin  de  la  palpatiôh  de  ce  muscle  pendant  sa  contraction. 

Sur  les  deux  autres  malades  que  nous  avons  ici,  nous  pouvons  constater 
facilement. que,  chez  l’un,  une  percussion,  qui  n’est  pas  plus  forte  que  Celle 
què  j‘al  prklquéé  sur  l'homme  sain,  provoque  une  secousse  considérable 
de  la  jambe,  et  que,  chez  l’autre,  cette  même  percussion  ne  fait  rien;  o’est 

que,  dâns  ce  dernier  cas,  ii  s'agit  d’un  tabétique. 

•  L’étude  du  réflexe  rotulien  n’est  pas  toujours  aussi  simple,  et  elle  com^ 
porte  un  certain  nombre  de  causes  d'erreur.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  croire 
à  Un  réflexe  quand  il  nê  s’agit  que  d’une  secousse  transmise  à  la  jambe  et 
au  pied  par  suite  de  la  communication  du  choc;  cela  tient  à  cé  que  le  tri- 
cè^s  n’étâti  pas  assez  relâché.  D’autres  fois  on  obsehve  ce  que  Westphal  a 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  49 
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appelé  le  pseudo-réflexe  tendineux.  On  percute,  le  mouvement  de  la  jambe 
se  produit,  et  cependant  il  ne  s’agit  pas  du  réflexe  rotulien,  mais  d’un 
réflexe  cutané  provenant  de  la  percussion  au  niveau  du  tendon.  Pour  re¬ 
connaître  ce  pseudo -réflexe,  il  suffit  d’essayer  de  le  provoiuer  en  agissant 
sur  un  pli  de  la  peau  fait  au  niveau  de  la  rotule. 

Mais,  Messieurs,  voilà  bien  longtemps  que  je  vous  parle  des  mouve¬ 
ments  réflexes  et  je  ne  vous  ai  pas  dit  encore  la  signification  de  cette 
expression.  Un  mouvement  réflexe,  c’est  un  mouvement  dû  à  l’excitation 
des  parties  motrices  de  l’axe  encéphalo-médullaire  par  une  irritation  appli* 
quée  sur  un  point  des  organes  sensitifs  et  propagée  par  les  voies  centri¬ 
pètes. 

Il  est  donc  besoin  d’un  certain  nombre  d’éléments  pour  réaliser  un  mou¬ 
vement  réflexe,  et  il  faut  étudier  les  différents  points  de  l’axe  réflexe,  le 
point  de  départ  se  trouvant,  dans  le  cas  spécial  que  nous  étudions,  dans 
une  excitation  spéciale  faite  au  niveau  d’un  tendon. 

Quelles  sont  donc  les  ramifications  nerveuses  qui  vont  être  au  départ  de 
l’excitation  centripète?  Y  a-t-il  des  nerfs  au  niveau  des  tendons?  Oui,  et 
avec  des  terminaisons  spéciales.  Dès  iS74,  Sachs  avait  montré  qu’il  y  avait 
des  terminaisons  nerveuses  dans  les  tendons,  mais  il  avait  admis  que  ces 
terminaisons  se  faisaient  librement.  Plus  tard,  Tschirjew  découvrit  des 
renflements  spéciaux,  puis  enfin  vint  Golgi,  qui  découvrit  les  corpuscules 
spéciaux  qui  portent  son  nom.  Ces  corpuscules  sont  relativement  assez 
volumineux  et  peuvent  être  vus  à  l’œil  nu,  puisque,  dans  leur  grand  sens, 
ils  ont  8/10  de  millimètre  de  long.  Ils  ne  sont  pas  d’une  égale  abondance, 
dans  tous  les  points  des  tendons;  dans  les  endroits  où.  ils  sont  le  plus 
serrés,  au  niveau  des  insertions  musculaires  et  à  la  face  profonde,  on  en 
trouve  de  vingt  à  vingt-cinq  sur  une  surface  de  2  centimètres  carrés.  Par 
une  de  leurs  extrémités,  les  corpuscules  sont  en  contact  direct  avec  une 
fibre  musculaire  et,  par  l’autre  extrémité,  ils  se  divisent  en  deux  branches 
qui  vont  se  perdre  dans  les  tendons.  La  fibre  nerveuse  pénètre  dans  le  petit 
organe  après  un  trajet  récurrent  plus  ou  moins  long,  elle  abandonne  sa 
gaine  de  Schwann,  puis  des  ramifications  apparaissent,  perdent  leur  enve¬ 
loppe  de  myolemme  et  se  dispersent  dans  tout  le  corpuscule.  Il  s’agit  ici 
évidemment  d’un  organe  sensitif  qui  est,  du  reste,  très  souvent  en  con¬ 
nexion  avec  un  corpuscule  de  Pacini,  une  fibre  envoyant  une  branche  à  un 
de  ces  derniers  et  l’autre  à  un  corpuscule  de  Golgi. 

Dans  le  cas  du  réflexe  rotulien,  les  corpuscules  de  Golgi  excités  trans¬ 
mettent  la  sensation  par  l’intermédiaire  d’une  branche  sensitive  du  nerf 
crural  à  une  région  spéciale  de  la  moelle  qui  répond  à  l’union  de  la 
moelle  lombaire  et  de  la  moelle  dorsale.  A  ce  niveau,  l’arc  passe  par  la  sub¬ 
stance  grise  des  cornes  postérieures,  par  celle  des  cornes  antérieures  et, 
enfin,  revient  au  triceps  par  les  racines  antérieures  et  la  branche  motrice 
du  crural. 

Un  certain  nombre  de  conditions  locales  influencent  la  production  du 
phénomène  et  il  convient  de  les  étudier. 

La  voie  centripète  peut  être  atteinte;  il  en  est  ainsi  dans  certaines  né¬ 
vrites,  la  névrite  alcoolique,  par  exemple;  le  réflexe  disparaît  alors,  bien 
que  le  malade  puisse  mouvoir  volontairement  son  triceps. 

Au  niveau  des  cordons  postérieurs,  l’axe  passe  par  ce  que  les  Allemands 
appellent  la  «  Wurzeleintrittszone.  »  On  peut  délimiter  la  zone  dont  les 
lésions  abolissent  le  réflexe  en  traçant  une  ligne  idéale  qui,  partant  du 
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coude  de  la  substance  grise  et  marchant  parallèlement  au  sillon  postérieur, 
va  jusqu’à  la  surface  du  myélaxe.  Cette  ligne,  le  bord  de  la  corne  posté¬ 
rieure  et  la  surface  de  la  moelle  forment  les  côtés  d^un  triangle  dont  l’aire 
a  reçu  le  nom  de  zone  d’entrée  radiculaire.  Toutes  les  fois  que  cette  zone 
est  détruite,  le  réflexe  tendineux  disparaît  ;  telle  est  la  cause  de  l’absence 
du  réflexe  dès  le  début  de  l’ataxie  locomotrice. 

Les  états  de  la  substance  grise  modifiant  le  réflexe  sont  d’origines  très 
diverses.  Il  disparaît  dans  l’anémie  de  la  moelle  par  compression  de  l’aorte; 
dans  certaines  intoxications,  telles  que  celle  par  le  chloroforme;  dans  des 
lésions  organiques,  comme  la  paralysie  infantile;  dans  certaines  formes  de 
compression  médullaire.  Mais  il  faut  alors,  ainsi  que  l’a  montré  Bastian, 
que,  cliniquement,  la  lésion  se  traduise  par  la  perte  absolue  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  la  motilité,  par  la  paraplégie  flasque;  on  a  supposé  que,  dans  ces 
cas,  il  y  avait  disparition  complète  de  l’action  qu’exercent  sur  la  moelle  les 
cordons  qui  l’unissent  au  cervelet. 

Certaines  altérations  de  la  moelle  entraînent  l’exagération  du  réflexe  rotu- 
lien;  il  en  est  ainsi  de  la  myélite  ordinaire,  de  la  perte  de  l’influence  inhibi¬ 
trice  tenant  à  la  lésion  du  faisceau  pyramidal  et  de  l’intoxication  par 
la  strychnine. 

Enfin,  la  disparition  du  phénomène  peut  tenir  à  la  lésion  traumatique  ou 
par  névrite  périphérique  du  nerf  moteur  ou  à  l’altération  du  muscle,  comme 
dans  la  myopathie  primitive  progressive. 

Les  conditions  générales  influençant  le  réflexe  rotulien  sont  assez  nom¬ 
breuses.  Sur  56  personnes  âgées  de  plus  de  80  ans,  Môbius  l’a  trouvé  aboli 
9  fois  et  très  affaibli  8  fois;  il  faut  bien  nous  souvenir  de  ce  fait,  afin  de  ne 
pas  croire  de  suite  à  une  lésion  médullaire  chez  les  vieillards  qui  ne  pré¬ 
senteront  pas  le  phénomène  du  genou.  La  fatigue  a  une  grande  influence, 
et  Orschanski  a,  montré  qu’au  début  d’un  travail  les  réflexes  augmentent, 
tandis  qu’ils  diminuent  lorsque  la  fatigue  arrive  et  disparaissent  lorsque 
cette  fatigue  est  portée  au  point  d’amener  le  tremblement  du  membre.  Le 
sommeil  diminue  aussi  l’intensité  du  phénomène. 

Le  réflexe  s’exagère  à  la  suite  de  vives  excitations  sensorielles,  telles 
qu’une  musique  bruyante;  après  les  repas,  et  c’est  après  le  petit  déjeuner 
du  matin,  qu’il  est  le  plus  fort.  Nous  avons  vu  qu’il  pouvait  disparaître, 
chez  le  vieillard,  sans  lésion  de  la  moelle;  par  contre,  chez  2,403  enfants, 
Pelizœus  ne  l’a  pas  vu  manquer  une  seule  fois.  L’effort,  comme  l’a  montré 
Jendrassik,  agit  pour  favoriser  le  phénomène  en  mettant  toute  la  moelle 
en  activité  ;  il  est  facile  de  constater  cette  exagération  en  conseillant  au 
sujet  examiné  d’entrelacer  ses  mains  et  de  chercher  ensuite  à  les  séparer 
tout  en  serrant  les  doigts.  , 

Je  veux,  en  terminant,  traiter  en  quelques  mots  rhistorique  de  la  ques¬ 
tion.  Les  deux  premiers  travaux  sur  les  réflexes  tendineux  parurent, 
en  1875,  dans  le  numéro  des  Archiv.  f.  Psych.  Dans  le  premier  mémoire, 
Erb  montre  qu’il  y  a  des  réflexes  tendineux,  réflexes  jusqu’alors  inconnus 
des  physiologistes,  et  il  étudie  particulièrement  le  réflexe  patellaire.  Dans 
le  second,  Westphal  donne  au  réflexe  le  nom  de  phénomène  de  la  jambe 
Mais,  pour  lui,  la  contraction  du  triceps  est  consécutive  à  l’excitation  pro-. 
duite  sur  le  muscle  par  l’ébranlement  du  tendon  qui,  étant  l’aboutissant 
de  toutes  les  fibres  musculaires,  est  aussi  l’organe  dans  lequel  tout  ébran¬ 
lement  doit  avoir  le  maximum  d’action  sur  le  muscle.  Pour  que  ce  phéno¬ 
mène  se  produise,  il  faut  que  ce  muscle  soit  dans  un  tonus  spécial  sur 
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lequel  insiste  beaucoup  Westphal,  quoiqu’il  ne  l’explique  pas;  c’est  la  perte' 
de  ce  tonus  qui  produirait  l’abolition  du  réflexe. 

Jackson,  Bastian  pensent  que  l’action  du  cervelet  est  indispensable  pour 
maintenir  le  tonus,  grâce  auquel  les  réflexes  tendineux  se  produisent. 

Gowers,  Waller,  et  un  certain  nombre  d’a-uteurs  anglais,  prétendent  qu’il 
s’agit  d’un  phénomène  de  contraction  idiomusculhire,  et  se  basent  surtout 
sur  ce  fait  que,  le  temps  perdu  du  phénomène  n’étant  que  de  30  à  35  mil¬ 
lièmes  de  seconde,  il  n’est  pâs  possible  que  le  réflexe  ait  lé  temps  de  se  pro¬ 
duire,  la  vitesse  de  propagation  de  l’influence  nerveuse  n’étant  que  de 
30  mètres  par  seconde.  Ils  finissent  cependant  par  admettre  que,  tout  en 
n’étant  pas  un  réflexe,  cette  contraction  musculaire  exige,  pour  se  produire, 
l’intégrité  de  l’axe  diastaltique. 

A  ces  arguments,  Brissaud,  qui  a  étudié  la  question  chez  nous  en  1879, 
répond  que  d’abord  on  ne  connaît  pas  exactement  la  vitesse  de  ^influence 
nerveuse,  qu’ensuite  le  temps  perdu  du  réflexe  rotulien  est  de  48  à  52  mil¬ 
lièmes  de  seconde.  Si  Tschirjew  l’a  trouvé  si  court  (32  à  34  millièmes),  c’est 
que,  pour  ses  expériences,  il  s’était  servi  de  sujets  atteints  de  paralysie 
spasmodique. 

On  peut  encore,  Messieurs,  invoquer  en  faveur  de  la  théorie  du  réflexe  r 

1“  La  production  de  la  contraction  par  percussion  des  os  qui  ne  provoque 
pas  de  tiraillement  du  muscle; 

2®  La  disparition  du  phénomène  du  genou,  quand  on  anémie  la  moelle  ; 

3“  La  disparition  dans  des  cas  où.  l’excitation  directe  des  muscles  n’est 
nuilement  modifiée,  dans  le  tabès,  par  exemple; 

4®  Enfin,  la  sommation  des  excitations  découverte  par  Jarisch  et  Schiff, 
la  fréquence  des  excitations  devant,  du  reste,  atteindre  au  moins  le  chiffre 
de  une  par  seconde. 


Société  française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  (1). 

Deuxième  session  X^me  à  Paris  les  2,  3  et  4  avril  i89i. 

Infection  farcino-morveuse  chronique^—  M.M.  Hallôpeaü  et  Jeanselme  ont  observé  un  cas 
dé  ce  genre  chez  un  charretier.  ^  : 

L’histoire  pathologique  de  ce  malade  peut  être  divisée  en  trois  périodes.  La  prêinière 
est  caractérisée  par  des  accidents  fébriles,  par  l’augmëntation  des  sécrétions  nasales» 
par  des  douleurs  pseudo-rhumatismales  et  surtout  par  une  série  d’abcès  dont  la  plu¬ 
part  deviennent  fistuleux  ;  grâce  à  l’emploi  du  thermocautère,  cette  première  période 
se  termine  par  une  guérison  apparente  qui  se  maintient  pendant  trois  ans;  une  aussi 
longue  intermission  n’a  été  signalée  dans  aucun  cas  non  suivi  de  guérison.  La  seconde 
période  est  marquée  par  une  nouvelle  série  d’abcès  et  par  des  ulcérations  destructives  à- 
caractères  tout  particuliers  des  fosses  nasales,  de  la  voûte  palatine  et  des  lèvres.  La  troi¬ 
sième  période  est  constituée  par  une  poussée  de  morve  aiguë  à  laquelle  le  malade 
succombe.  -  .  . 

Abstraction  faite  des  commémoratifs,  on  doit  penser  à  l’iufcction  farcino-morveusè 
chronique  quand  on  voit  survenir,  après  une  série  prolongée  d’abcès,  des  ulcérations 
des  fosses  nasales,  des  lèvres,  du  voile  du  palais,  ou  une  tumeur  de  l’un  des  sacs  lacry¬ 
maux  coïncidant  avec  du  jetage. 

Ces  ulcérations  succèdent  le  plus  souvent  à  des  néoplasies  d’origine  inflammatoire  ; 
elles  se  différfenci  les  ulcérations  syphilitiques  et  tuberculeuses  par  leurs  bords  ren. 


(1)  Suite  et  fia.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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Tersés  et  déchiquetés,  leur  fond  anfractueux  d’où  émergent  des  mamelons  jaunâtres, 
leur  vaste  décollement,  1  état  turgescent  et  la  vive  coloration,  irouge-violet  des  parties 
qui  les  entourent,  l’aspect  huileux  du  liquide  qu’elles  sécrètent,  la  déformation  étrange 
et  hideuse  qu’elles  produisent.  Leur  puissance  destructive  est  si  considérable  qu’elles 
peuvent  aboutir  en  peu  de  jours  à  la  disparition  complète  de  la  partie  atteinte,  telle  que 
toute  la  lèvre  supérieure.  La  poussée  terminale  de  morve  aiguë  peut  être  également 
distinguée  de  l’érysipèle  avec  lequel  elle  a  été  confondue;  la  rougeur  et  la  tuméfaction 
sont  plus  fixes  et  ne  se  terminent  pas  par  un  bourrelet  saillant  ;  il  n’y  a  pas  d’engor¬ 
gement  ganglionnaire  ;  il  survient  secondâiremeut  une  éruption  de  pustules  jaunes  ca¬ 
ractéristiques  distinctes  des  phlyctènes  érysipélateuses,  et  enfin  des  eschares.  Un  liquide 
huileux  suinte  de  leurs  sillons  d’élimination. 

Les  recherches  bactériologiques  et  expérimentales  ont  servi  à  mettre  le  diagnostic 
hors  de  toute  contestation. 

Variété  d’angio -névrose  donnant  lieu  à  des  plaques  d'alopécie  pseudo-peladique.  —  M.  Hal¬ 
lopeau  :  La  maladie  est  caractérisée  cliniquement  par  le  développement  en  différents 
points  de  la  surface  cutanée  de  plaques  plus  ou  moins  étendues,  au  niveau  desquelles 
le  pigment  cutané  disparaît,  les  poils  ou  les  cheveux  tombent,  la  sensibilité  s’atténue, 
les  piqûres  ne  saignent  plus  ;  il  y  a  autour  une  zone  où  la  pigmentation  est,  au  con¬ 
traire,  exagérée  ;  ces  plaques  présentent,  au  début,  des  stries  atrophiques  qui  ressem¬ 
blent  à  des  vergetures.  Leur  distribution  est  symétrique.  La  maladie  remonte  à  dix-* 
huit  ans;  elle  tend  actuellement  à  rétrocéder;  en  beaucoup  d’endroits,  la  peau  a  repris 
sa  couleur  et  sa  sensibilité  normales  ;  elle  se  distingue  ainsi  du  vitiligo. 

Au  cuir  chevelu,  elle  offre  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  pelade  ;  comme  dans 
cette  maladie,  il  y  a  des  plaques  d’alopécie  complète,  et,  quand  les  cheveux  y  repous¬ 
sent,  ils  sont  blancs  ;  on  voit  parfois  sur  les  surfaces  dénudées  de  petits  cheveux  cassés; 
mais,  à  côté  de  ces  analogies,  il  existe  des  différences  essentielles.  Contrairement 
à  ce  que  l’on  observe  dans  la  pelade,  les  plaques  dénudées  ne  sont,  dans  l’angio¬ 
névrose,  ni  circulaires  ni  polycycliques  ;  leur  surface  n’a  pas  l’aspect  éburné  ;  les  poils 
brisés  n’y  ont  pas  l’aspect  qu’ils  présentent  dans  l’alopécie  peladique  ;  enfin  les  plaques 
sont,  pour  la  plupart,  en  état  d’ischémie  et  particulièrement  anesthésiées;  ce  sont  là 
des  caractères  qui  n’appartiennent  pas  à  la  pelade  vraie. 

Il  faut  ajouter  que  l’on  ne  retrouve  pas  dans  ces  plaques  le  parasite  décrit  récemment 
par  MM.  Vaillard  et  Vincent,  tandis  qu’on  le  rencontre  chez  presque  tous  les  pela- 
diques.  Tous  les  symptômes  indiqués  peuvent  s’expliquer  par  une  excitation  spasmo¬ 
dique  des  muscles  vaso-constricteurs  ;  il  s’agit,  selon  toute  vraisemblance,  d’une  angio¬ 
névrose,  produisant  des  anémies  locales  sous  l’influence  d’excitations  réflexes  ;  elle 
donne  lieu  à  l’anesthésie,  à  l’achromatose  et  à  l’byperchromatose,  ainsi  qu’à  la  chute 
des  poils;  ce  dernier  phénomène  peut  s’observer  dans  l’asphyxie  locale  des  extrémités* 

L’excitation  réitérée  des  téguments  par  des  liquides  appropriés  et  par  des  bains  élec¬ 
triques  produit  une  très  notable  amélioration;  les  plaques  peuvent  disparaître  sans 
laisser  de  traces  ;  ou  a  décrit  des  vitiligos  et  des  alopécies  d’origine  nerveuse  ;  mais* 
dans  aucun  cas,  jusqu’ici,  ces  altérations  n’aVaient  été  vues  réunies  en  foyers  et  subor¬ 
données  à  un  spasme  vasculaire;  à  ce  titre,  celle  maladie  paraît  constituer  une  variété 
nouvelle  d’angio-névrose. 

Pour  M.  Besnier,  on  ne  peut  encore  affirmer  qu’il  y  a  un  parasite  produisant  la  pelade. 
M.  Quinquaüd  a  isolé  différentes  espèces  de  parasite  ;  mais  il  n’a  pu  reproduire  la  ma¬ 
ladie  chez  les  animaux.  Enfin  M.  Vidal  a  échoué  avec  les  cultures  de  MM.  Vaillard  et 
Vincent. 

Hypertrophie  congénitale  de  la  main.  —  M.  Richardière  :  Il  existe  deux  variétés  d’hy-  ■ 
pertrophie  congénitale  de  la  main.  Dans  une  première  variété,  que  l’on  pourrait  appeler 
hypertrophie  vraie  de  la  main  et  des  doigts,  l’augmentation  de  volume  porte  sur  les  parties 
constituantes  de  la  main.  Les  parties  molles,  les  tendons,  les  os  eux  mêmes  sont  aug¬ 
mentés  de  volume.  Dans  une  deuxième  variété,  à  laquelle  conviendrait  le  nom  de  fausse 
hypertrophie  de  la  main  et  des  doigts,  l’augmentation  de  volume  est  due  au  dévelop- 
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pement  aaormal  du  tissu  cellulaire  et  de  la  graisse  sous-^cutanée.  C’est  uu  càs  de  ce 
genre  que  présente  M.  Richàrdiére.  On  nè  peut  penser  à  l’éléphantiasis  non  plus  qu’à 
un  trouble  trophique  d’origine  nerveuse;  dé  plus,  le  système  circulatoire  est  indemne. 

Il  semble  donc  que  cette  altération  de  la  main  rentre  dans  la  classe  des  tumeurs  grais¬ 
seuses  diffuses  et  qu’il  s’agit  d’un  lipome  diffus  généralisé  à  toute  la  main. 

—  M.  Bürlureaüx  a  étudié  les  injections  d'huile  créosotée  dans  la  tuberculose  ganglion¬ 

naire.  Les  injections  doivent  être  faites  très  lentement,  à  l’aide  d’un  appareil  spécial  et, 
quand  l’huile  créosotée  est  irréprochable,  il  n’y  a  que  fort  peu  de  douleur.  On  peut  dé¬ 
barrasser  les  malades,  en  uu  mois,  d’adénites  volumineuses;  d’autres  fois,  le  traitement 
est  plus  long;  dans  tous  les  cas,  cette  pratique  est  préférable  à  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  ■ ,  ,  , 

Erythème  salolé  grave.  —  A  la  suite  d’applications  de  poudre  de  salol  dans  le  conduit 
auditif  externe,  M.  MoRKL-LwALLèE  a  vu  survenir  une  angine  œiéraateuse  suraiguë 
grave  ;  rérythèûie  s’était  propagé  par  l’oreille  moyenne.  Les  phénomènes  furent,  pendant 
quelques  heürés,  d’une  telle  gravité  que  l’on  dut  se  tenir  prêt  à  faire  la  trachéotomie. 
Lé  salol  se  décompose  facilement  à  Textérieur  au  contact  des  corps  gras,  dès  pommades. 
La  malade  était,  du  reste,  prédisposé  aux  manifestations  cutanées  pathogénétiques. 

-  Lichen  simplex.  —  M.  Vidal:  Le  lichen  simplex  chronique,  que  MM.  Brocq  et  Jacquet 
ont  étudié  récemment,  est. une  des  deux  formes  du  lichen  simplex  chronique;  ils  le  con¬ 
sidèrent  comme  une  névro-deroiite  chronique.  C’est  la  forme  la  mieux  caractérisée  du 
lichen.  Cette  affection  rappelle  l’aspect  du  lichen  plan  par  la  pigmentation,  l’affaisse¬ 
ment  du  centre  de  la  plaque  lorsqu’elle  tend  à  la  guérison,  par  l’extension  périphérique 
des  papules,  d’abord  isolées,  puis  groupées,  plus  tard  cohérentes.  S’il  n’y  a  pas  d’inflam¬ 
mation  secondaire,  le  lichen  n’est  pas  humide  et  se  recouvre  d’une  desquaniation  fine, 
adhérente.  :  t 

Le  lichen  simple  aigu  apparaît  quelquefois  presque  périodiquement  pendant  le  prin¬ 
temps  et  l’été.  L’éruption  est  accompagnée  de îdénaangeaisons  et  se  développe  sur  là  têtç^; 
le  cou,  les  membres,  et  particulièrement  les  bras  et  les  avant-bras.  Elle  est  caractérisée 
par  des  papules  rosées,  sèches,  dont  le  sommet  devient  blanchâtre  au  début,  quand  on 
tend  la  peau.  Il  y  a  une  grande  analogie  entre  cette,  éruption  et  celle  de  l’urticaire,  et, 
chez  l’enfant  à  la  mamelle,  les  deux  peuvent  coïncider.  La  durée  moyenne  du  lichen 
aigu  varie  de  trois  semaines  à  un  mois.  Elle  peut  devenir  chronique. 

Le  lichen  simple  chronique  se  rapproche  du  lichen  plan  et  l’affection  débute  par 
la  papille. 

—  M.  Augagneür  a  observé,  à  Lyon,  des  cas  de  prurigo  de  Hebra  s’améliorant  assez 
vite.  La  nature  de  celte  maladie  est  encore  inconnue.  Elle  peut  se  développer  surtout 
chez  les  enfants  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Pour  M.  Tenneson,  le  prurigo  de  Hebra,  est  constitué  par  son  incurabilité  et  sa  chroni-. 
cité.  Cependant,  pn  peut  faire  disparaître  le  prurit  pendant  un  temps  variant  de  quel¬ 
ques  jours  à  quelques  mois  quand  on  pratique  l’occlusion  de  la  peau.  Il  faut  recourir  à 
des  procédés  qui  ne  suppriment  pas  les  sécrétions  glandulaires.  Le  pansement  ouaté 
est  très  difficile  à  appliquer  sur  toute  la  peau,  et  il  est  plus  facile  d’employer  les  toiles 
imperméables  qui  ne  doivent  pas  être  flottantes.  Les  maillots  eh  tissu  élastique  doublés 
d’une  toile  imperméable  sont  excellents. 

Dermatite  pustuleuse  chronique  en  foyers  à  progression  excentrique.  —  M.  Hallopeau  a 
décrit  cette  maladie  d’après  deux  observations.  Elle  est  essentiellement  constituée  parla 
production  successive  et  continue,  aussi  longtemps  que  le  traitement  ne  vient  pas  l’en¬ 
rayer,  de  foyers  de  suppuration  qui  débutent,  soit  isolément  soit  au  pourtour  d’anciens 
foyers,  par  des  vésico-pustules  miliaires  et  des  taches  érythémaleuses,  s’accroissent 
excentriquement,  donnent  heu  à  un  prurit  intense,  prennent  une  forme  circulaire,  s’u¬ 
nissent  en  plaques  policyliques,  s’éteignent  au  centre  tout  en  s’étendant  à  la  périphérie, 
deviennent  végétantes,  puis  s’affaissent  en  ne  laissant  d’autres  traces  que  des  macules 
très  lentes  à  s’effacer.  Ils  peuvent  envahir  toutes  les  parties  de  la  surface  cutanée  et  se 
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développer  également  sur  la  muqueuse  buccale;  parfois,  ils  s’étendent  en  profondeur j 
gagnent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  deviennent  ainsi  phlegmoneux.  Depuis  un  an» 
le  caractère  végétant  de  l’éruption  d’un  des  malades  s’est  accentué  au  cuir  chevelu  et  . à 
la  face,  au  point  dy  devenir  son  trait  dominant.  L’aspect  du  cuir  chevelu  était,  au  mois 
dé  juin,  des  plus  remarquables;  une  plaque  éruptive  l’occupait  presque  entièrement;  for¬ 
mant  une  saillie  d’un  centimètre,  elle  était  creusée  de  sillons  profonds  qui  la  divisaient  en 
circonvolutions  identiques  par  leur  configuration  à  celles  du  cerveau.  Leur  couleur  est  rouge 
pâle,  leur  consistance  molle;  elles  sont  le  siège  d’un  prurit  intense;  leurs  faces  verti¬ 
cales  sont  excoriées  et  le  siège  d’une  sécrétion  puriforme  peu  abondante.  La  maladie  a 
d  continué  à  évoluer  en  diverses  régions.  Un  des  caractères  les  plus  remarqua¬ 

bles  de  celte  maladie  est  la  tendance  qu’ont  ses  manifestations  à  disparaître  entièrement 
ou  peu  s’en  faut;  il  en  est  ainsi  de  ces  saillies  végétantes;  elles  se  sont  graduellement 
affaissées,  elles  sont  actuellement  presque  complètement  effacées. 

M.  Morel-Lavallée  a  étudié  les  différents  types  de  lymphangites.  Il  tire  de  ses  recher¬ 
ches  jes  conclusions  suivantes  : 

«  1®  Il  existe  une  variété  de  lymphangites  segmentaires  constituée  par  une  série  de 
dilatations  étagées  sur  le  trajet  des  troncs  lymphatiques  sans  interposition  entre  elles 
d’un  cordon  dur  interrompu.  On  peut  lui  donner  le  nom  de  lymphangite  ampullaire  ; 

'  2®  Les  voies  lymphatiques  peuvent  être  le  siège  d’altérations  ou  inflammations  de 
divers  ordres  et  de  nature  différente  et  conserver  cependant  tout  ou  partie  de  leur  per¬ 
méabilité.  Le  fait  a  été  observé  par  Ricord  pour  le  chancre  simple,  par  M.  Fournier  pour 
le  chancre  induré,  par  MM.  Verneuil  et  Glado  pour  l’angioleuçite  à  streptocoques,  par 
moi-même  pour  l’angioleueite  tuberculeuse,  par  M.  Félizet  pour  les  adénopathies  tuber- 
culo-caséeuses  ; 

3®  Cette  perméabilité  peut  être  utilisée  dans  un  but  thérapeutique  pour  la  diffusion 
d’un  agent  curateur  dans  ces  voies  lymphatiques  altérées,  ainsi  que  cela  l’a  été  depuis 
1887  par  M.  Félizet  pour  le  traitement  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique  tubercu¬ 
leuse.  » 

Pour  traiter  cette  adénopathie,  M.  Félizet  fait  des  injectiops  de  teinture  d’iode  dans 
les  ganglions  du  cou. 

—  M.  Brocq  est  revenu  sur  la  question  de  1^  destruction  des  poils  par  l'électrolyse.  Il  a 
perfectionné  le  manuel  opératoire,  et  est  arrivé  à  pouvoir  détruire  180  poils  moyens  et 
fins  dans  une  séance  de  cinquante  minutes  coupée  par  cinq  minutes  de  repos. 
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Les  secrets  de  l’alimentation  a  la  ville  et  a  la  campagne,  par  A.  Héraud. 

Paris,  J.-B.  Baillière,  1891. 

Dans  ce  petit  livre  sans  prétention  et  qui  n’en  est  pas  moins  utile,  l’auteur  étudie  la 
manière  de  conserver  les  substances  alimentaires,  de  découvrir  les  fraudes,  de  prévenir 
les  altérations.  Il  enseigne  à  choisir  les  meilleurs  procédés  de  préparation  pour  fabri¬ 
quer  des  produits  de  bonne  qualité,  qui  coûtent  très  cher  quand  on  les  achète  tout  faits 
et  que  l’on  peut  faire  soi-même  à  bon  compte. 

C’est  dire  que  ce  petit  ouvrage  peut  être  un  guide  très  sûr  dans  un  ménage,  d’autant 
plus  que  les  matières  sont  disposées  par  ordre  alphabétique  et  que  les  recherches  sont 
ainsi  rendues  faciles  pour  tout  le  monde.  —  P.  Ch. 

Psychologie  de  l’idiot  et  de  l’imbécile,  par  le  docteur  Paul  Sollier. 

Paris,  Alcan,  1891. 

Le  but  de  l’auteur  n’a  pas  été  d’élucider  tel  ou  tel  point  de  la  psychologie  des  idiots 
et  des  imbéciles,  de  montrer  le  plus  ou  moins  de  fréquence  de  telles  de  leurs  particula¬ 
rités  psychiques,  mais  de  faire  une  élude  d’ensemble.  Bien  loin  de  rechercher  les  cas 
particuliers  ou  curieux,  il  s'est  attaché,  au  contraire,  à  dégager  autant  que  possible  les 
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traits  généraux  et  caractéristiques  de  leur  psychologie,  et  de  faire  ainsi  le  portrait  non. 
de  tels  ou  tels  idiots  ou  imbéciles,  mais  de  l’idiot  et  de  l’imbécile  en  général.  De  môme, 
lorsqu’on  écrit  la  pathologie  humaine,  ce  n’est  pas  celle  d’un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d’hommes  particuliers,  étudiés  séparément,  mais  celle  de  l’homme  quelconque. 

L’auteur  n’a  pas  étudié  la  question  du  délire  et  ne  s’est  occupé  que  de  la  psychologie 
normale;  il  a  passé  successivement  en  revue  l’état  de  la  sensation,  de  l’attention,, des 
instincts,  des  émotions,  des  sentiments,  de  Pinlelligence,  rie  la  mémoire,  etc.  , 

L’ouvrage  êst  basé  sur  de  nombreux  documents  cliniques  recueillis  à  l’hospice  de 
Bicêtre.  —  P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Atrophie  du  nerf  optique  et  paralysie  de  l’oculomoteur  après  l’influenza, 

par  STOiVfEKXAnnales  d'oculistique,  1891).  —  1»  Homme  de  35  ans,  se  présentant  à  la 
clinique  de  Schirnier  trois  mois  après  une  atteinte  d’influenza;  pas  de  rétrécissement  du 
champ  visuel;  dyschromatopsie,  papilles  d'un  blanc  tendineux,  V.  1/30.  Les  injections 
de  strychnine  portèrent  l’acuité  visuelle  à  I/IO,  sans  modification  du  sens  des  couleurs. 

2'*.  Femme  de  25  ans  :  Influenza.  Exophlhalmie  et  paralysie  du  rameau  supérieur  de 
l’Qpulomoteur  gauche.  —  Onguent  mercuriel  en  frictions  sur  le  front  et  la  tempe.  Cou¬ 
rant  constant.  —  Disparition  du  ptosis.  Il  persiste  de  l’insuffisance  du  droit  supérieur, 
en  voie  d’amélioration  d’ailleurs. 

3“  Garçon  dé  12  ans.  Double  atrophie  des  papilles  avec  amaurose  complète  à  droite.  A 
gauche,  les  mouvements  de  la  main  sont  distingués.  Injections  de- strychnine,  courant 
constant.  Après  quinze  jours  de  ce  traitement,  les  doigts  sont  comptés  de  près  à  gauche. 
Llœil  droit,  distingue  le  clair  de  l’obscur.  Pas  d’amélioration  ultérieure. 

L’auteur  Soupçonne  dans,  le  second  cas  un  épanchement  séro-fibrineux  derrière  la 
capsule  de  Tenon,  comprimant  le  rameau  supérieur  de  l’oculomoteur. 

Én  ce  qui  concerne  les  deux  obsorvations  d’atrophie  des  nerfs  optiques,  on  peut 
admettre  qu’il  s’agit  d’une  atrophie  par  compression  au  niveau  du  chiasma,  ou  survenue 
secondairement  à  la  suite  d’une  névrite  descendante.  Toutefois,  cette  dernière  idée  esta 
rejeter  :  les  vaisseaux  n’étaient  guère  rétrécis.  Il  ne  peut  être  question,  d’une  atrophie, 
ayant  son-  point  de  départ  dans  les  noyaux  du  nerf  optique  ;  elle  met  des  années  à 
gagner  les  papilles,  d’après  Pudde.  Dans  l’un  des  cas,  où  l’atrophie  de  la  papille  rappelle 
plutôt  celle  qui  est  consécutive  à  la  névrite,  l’auteur  penche  visiblement  vers  l’idée  d’une 
méningite  circonscrite  au  voisinage  du  chiasma,  tandis  que,  dans  l’autre,  il  s’arrête  plu¬ 
tôt  à  l’hypothèse  d’un  épanchement  dans  le  troisième  ventricule. 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  virus  de  l’influenza  peut,  d’après  Uhtoff, 
allumer  la  névrite ‘des  nerfs  optiques  d’une  façon  spécifique,  Stœwer  rejette  cette  expli¬ 
cation.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnieh. 

La  correspondance  comprend  : 

Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Chauveau,  Farabeuf,  Goulard  et  Herrgott. 

Opération  césarienne.  —  M.  Grimail  rapporte  l’observation  d’une  femme  naine,  à  bassin 
uniformément  rétréci,  à  qui  il  a  fait  deux  fois  l’opération  césarienne  avec  succès.  Dans 
la  deuxième  opération,  il  a  lié  et  sectionné  les  trompes,  afin  d’éviter  les  grossesses 
ultérieures.  Le  succès  a  été  complet  et  l’enfant  se  porte  bien^ 

Dépopulation  de  la  France.  —  M.  Tarnier  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Derouin  qui 
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prouve  que  1  administration  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  préoccupée  dès  le  xvii®  siècle’ 
d’assurer  le  secret  des  accouchements,  afin  de  diminuer  le  nombre  des  avortements. 

Mr  Le  Fort  demande  que,  puisqu’il  en  était  ainsi,  on  revienne  deux  sièclès  èn  arrière. 

M.  Marjolin  est  partisan  des  tours  qui  ne  sont  pas  immoraux.  Aveo  les  bureaux: 
ouverts  ou  les  secours,  le  secret  n’est  pas  gardé  ou  du  moins  les  femmes  ne  le  croient 
pas.  Il  faudrait  qu’il  y  eût  des  institutions  charitables  destinées  à  soutenir  les  filles- 
mères. 

M.  'Th.  Roussel  parle  au  contraire  en  faveur  du  bureau  ouvert  et  seCref.  La -question' 
des  maternités  secrètes  ne  peut  actuellement  être  résolue,  et  un  projet  de  loi  est  en 
préparation  sur  ce  sujet  à  ta  direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publique. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

.  Séance  fin  \1  mars,  —  Présidence  fie  ]\1.  Labbé.  .  ' 

Sommaire  :  Processus  infectieux  et  dialytiques  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie,  ^  Pllio~ 

logie  des  pleurésies  séro-fibrineuses.  —  Bacille  d’.Eberth  dans  un  ’ épanchement  pleural, 

hémorrhagique. 

MM.  GaAUEFARD.et  Wïdal  ont  lu  un  important  mémqire  exposant  de  nombreuses  expé-. 
riences  relatives  aux  processus  infectieux  et  dialytiques  dans  les  hystes  hydatiques  du, 
foie.  Les  conclusions  se  résument  dans  les  points  suivants  ; 

Asepsie  du  liquide  hydatique  tant  qu’il  reste  couleur  eau  de  roehe;  ■■  . 

Pouvoir  bactéricole  de  ce  même  liquide  pour  les  différents  microbes  expérimentés 
(staphylocoque  doré,  streptocoque  bactérium  coli  commune,  bacille  typhique); 

Imperméabilité  absolue  de  la  membrane  hydatique  visi-à-vis  des  microbes,  qu'elle  arrétei 
comme  un  filtré  parfait  ; 

Môle ‘  dialy tique  de  cette  membrane  pour  les  substances  cristalloïdes  (sulfate  de  cuivre, 
iodurè  de  potassium,  sublimé)  et  également  pour  les  colloïdes  (sérine  de  l’urine  albumi¬ 
neuse),  au  moins  dans  les  conditions  données  de  l’expérience; 

Passage  également  des  substances  solubles  d’origine  microbienne  (pyooyanine)  ;  '  , 

Infection  toujours  secondaire  delà  cavité  kystique  nécessitant  une  inflammation  péris: 
kystique  préalable  et  multiplicité  des  germes  qui  peuvent  y  concourir;  ,  , 

FaiWe  virulence,  au  moins  dans  dans  certains  cas,  du  pus  hydatique,  expliquée  par 
l’absence,  possible  et  prouvée  dans  ce  même  pus,  des  germes  pyogènes. 

M.  Letüllp  a  rapporté,  à  l’appui  du  mémoire  de  MM  „  Chauffard  et  Widal,' une/obser- 
vation  de  kyste  hydatique  du  foie  ponctionné,  à  deux  reprises,  avec  tous  les,  sôins  anti¬ 
septiques,  et  dont  le  liquidèj, clair,  nop  albumineux,  cultivé  sur  gélatine,  àgar  et;  sérum 
peptonisé,  demeura  rigoureusement  stérile. 

Pour  ce  qui  est  de  la  résistance  de  la  membrane  hydatique,  ayx  germes  pathogènes» 
il  a  plusieurs  fois  déjà  remarqué  l’intégrité  absolue  d’un  cértaih  nombre  de  vésicules 
filles  nageant  au  .nailieu  des  flots  de  pus  qui  accompagnent  d’ordinaire  la  suppuration 
des  kystes  hydatiques. 

M.  Letulle  se  rallie  à  la  très  ingénieuse  conception  pathogénique’  invoquée  par 
MM.  Chanflard  et  Widal  pour  expliquer  les  suppurations  des  kystes  fhydàtiques  du  foie. 
Comme  eux,  il  pense  que  l’infection  pyogénique  du  kyste  doit  être  toujours  secondaire 
à  une  culture  périkystique,,  à  une  périkystite  suppurative.  Mais  MM.  Chauffard  et  Widal 
ont  peut-être  été  trop  loin  en  disant  que  l’infection  hépatiqué,  èh  sommé  assez  rare, 
semble  devoir,  surtout  se  faire  par  les  voies  biliaires  et  se  rattacher  à  l’angiochollte 
ascendante,  de  provenance  intestinale.  L’infection  par  la  voie  sanguine  rie  pourrait-elle’ 
pas  être  invoquée  dans  bon  nombre  de  cas?  La  tumeur  hydatique  n’est-elle  donc  pas 
sinon  un  point  d’appel,  au  moins  un  point, d’arrêt  pour  les  germes  pathogènes  qui  ont 
pu  pénétrer  dans  les  voies  sanguines  ou  lymphatiques? 

M.  Letplle  cite,, à  ce  propos,  une  observation  de  kystes  suppurés  du  foie,  dont  les 
pièces  furent  présentées  à  la  Société  anatomique  par  le  ddetéur  Vaquez.  Une  j'^eune 
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femme  atteinte  d’une  suppuration  phlegmoneuse  péri-amygdalienne,  largement  opérée 
et  vite  guérie,  fut  prise  au  bout  de  plusieurs  semaines  d’une  affection  grave,  aiguë,  du 
foie.  Un  léger  ictère  accompagnant  la  fièvre,  des  antécédents  avérés  de  lithiase  biliaire, 
une  petite  tumeur  développée  dans  la  région  de  la  vésicule  et  donnant,  par  une  ponc¬ 
tion,  issue  à  une  petite  quantité  d’un  pus  biliaire  rempli  de  streptocoques,  furent  autant 
de  signes  qui  firent,  plusieurs  jours  durant,  porter  le  diagnostic  de  cholécystite  sup- 
purée  de  nature  calculeuse.  Les  accidents  septicémiques  se  précipitant,  M.  Périer 
opéra  la  malade  in  extremis  et  évacua  plusieurs  litres  d’un  pus  hydatique,  accumulé  dans 
deux  kystes  du  foie. 

En  cherchant,  on  trouverait  d’autres  observations  plus  démonstratives,  puisqu’on  peut 
objecter  à  celle-ci  que  la  malade  avait  dégluti  du  pus  et,  par  conséquent,  avait  pu 
s’infecter  par  les  voies  digestives,  M,  Letulle  a  autopsié  un  cas  de  tuberculose  miliaire 
aiguë  du  poumon  coïncidant  avec  une  petite  caverne  tuberculeuse  ancienne  du  som¬ 
met  d’un  poumon  et  avec  un  kyste  hydatique  suppuré  de  la  rate, 

M.  Dümontpallier  cite  une  observation  de  kyste  hydatique  du  foie,  opéré  par  voie 
transdiaphragmatique,  qui  a  été  compliqué  d’une  pleurésie,  consécutive,  très  probable¬ 
ment,  à  la  pénétration  d’une  certaine  quantité  du  liquide  hydatique  dans  la  plèvre.  Le. 
liquide  hydatique  n’était  pas  purulent. 

M.  Netter  ajoute  que  le  liquide  de  la  pleurésie  à  laquelle  M,  Dümontpallier  vient  de 
faire  allusion  né  renfermait  aucun  microbe  et  n’a  déterminé  aucune  suppuration.  La 
pleurésie  a  été  séreuse. 

—  M.  Netter  fait  connaître  ses  recherches  expérimentales  sur  l’étiologie  des  pleu¬ 
résies  sérofibrineuses.  Les  auteurs  qui  admettent  que  la  pleurésie  sérofibrineuse  est 
presque  toujours  d’origine  tuberculeuse  s’appuient  sur  l’histoire  antérieure  des  ma*, 
lades,  leur  évolution  ultérieure,  l’ànatomie  pathologique,  etc. 

L’important  n’est  pas  de  rechercher  si  le  malade  devient  tuberculeux.  Il  faut  établir,, 
au  moment  même  où  existe  la  pleurésie  aiguë,  que  celle-ci  est  de  nature  tuberculeuse. 

Les  signes  qu’a  fait  connaître  M.  le  professeur  Grancher,  et  qui  sont  fournis  par  l’aus¬ 
cultation  du  poumon  du  côté  de  la  pleurésie,  ont,  à  ce  point  de  vue,  une  valeur  incon¬ 
testable.  Mais  ils  ne  peuvent  être  perçus  que  s’il  existe  en  même  temps  quelque  alté¬ 
ration  pulmonaire,  et  la  tuberculose  peut  être  et  rester  toujours  exclusivement  pleu¬ 
rale. 

On  ne  peut  donc  s’adresser  qu’à  l’épanchement.  On  rechercherait  en  vain  dans 
celui-ci  la  présence  du  bacille  de  Koch,  soit  par  fexamen  microscopique,  soit  par  la, 
culture.  Cette  recherche  peut  être  féconde  dans  la  pleurésie  purulente  tuberculeuse,  où 
le  bacille  a  été  vu  7  fois  sur  19  cas  par  M.  Netter.  Elle  a  toujours  échoué  dans  les 
pleurésies  sérofibrineuses.  L’inoculation,  qui  a  fourni  de  bons  résultats  à  MM.  Chauffard 
et  Gombault,  a  paru  insuffisante  à  MM.  Kelsch  et  Vaillard,  Gilbert  et  Lion, 

M.  Netter  l’a  employée  dans  41  cas.  Il  a  choisi  le  cobaye  et  la  voie  péritonéale.  Il  a  eu 
soin  d’injecter  toujours  le  liquide  complet  non  privé  de  son  caillot  fibrineux,  et  n’a  enre¬ 
gistré  des  résultats  positifs  que  dans  les  cas  où  le  bacille  de  Koch  était  constaté  dans  ces 
lésions  tuberculeuses.  Ces  41  pleurésies  sérofibrineuses  lui  ont  donné  1.^  résultats  posi¬ 
tifs,  chiffre  sensiblement  analogue  à  celui  de  MM.  Chauffard  et  Gombault  (10  résultats 
positifs  sur  23  animaux  inoculés). 

Mais,  pour  interpréter  judicieusement  ces  résultats  expérimentaux,  il  convient  de 
faire  une  analyse  plus  rigoureuse  et  de  diviser  les  41  cas  en  trois  groupes  :  les  deux 
premiers  sont  ceux  dans  lesquels  la  cause  de  l’épanchement  est  établie  de  par  la  cli¬ 
nique.  Dans  le  premier,  la  tuberculose  est  étrangère  à  l’irritation  de  la  plèvre;  dans  le 
deuxième,  elle  est  manifestement  en  jeu. 

Le  premier  groupe  comprend  9  cas  où  la  cause  de  la  pleurésie  était  connue  et  sans 
aucun  lien  avec  la  tuberculose  :  pneumonie  sous-jacente  (2),  kyste  du  foie  (t),  p'érity- 
pblite  (1),  salpingite  (1),  anévrysme  de  faorte  (1),  affection  du  cœur  (1),  rhumatisme 
aigu  (1).  Dans  ces  9  cas,  l’inoculation  du  liquide  n’a  jamais  été  suivie  de  tuberculose. 

Le  second  groupe  se  compose  de  12  malades,  tous  évidemment  tuberculeux.  C’étaient 
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des  hydropneumolhorax  (5),  des  pleurésies  liées  à  une  péritonite  tuberculeuse  (3),  à  une 
tuberculose  pulmonaire  avancée  (1)  ou  initiale  (1),  à  une  tuberculose  laryngée  [l),  à  un 
kyste  synovial  tuberculeux  du  poignet  (1).  Ces  12  pleurésies  manifestement  tubercu¬ 
leuses  n’ont  donné  lieu  que  7  fois  à  la  tuberculose  du  cobaye,  et,  sur  ces  7  résultats 
positifs,  5  reviennent  aux  hydropneumothorax.  La  pleurésie  cliniquement  tuberculeuse 
ne  donne  donc  de  résultats  positifs  à  l’inoculation  que  dans  environ  58  cas  sur  100. 

Le  troisième  groupe  comprend  les  pleurésies  de  cause  inconnue,  pleurésies  primi¬ 
tives,  essentielles;  celles  dont  l’étiologie  a  le  plus  besoin  d’éclaircissement  et  pour  les., 
quelles  les  renseignements  fournis  par  les  inoculations  seront  particulièrement  bien¬ 
venus. 

Ces  20  cas  ont  fourni  8  résultats  positifs,  soit  40  p.  100.  Mais,  puisque  les  pleurésies 
non  tuberculeuses  ne  donnent  jamais  de  résultats  positifs  et  que  les  pleurésies  manifes¬ 
tement  tuberculeuses  ne  donnent  dé  résultats  positifs  que  7  fois  sur  11,  M.  Netter,  croit 
pouvoir  affirmer  que  ce  chiffre  de  40  p.  100  de  résultats  positifs  correspond  à  un  chiffre' 
plus  élevé  de  pleurésies  tuberculeuses,  et  que,  sur  ces  20  pleurésies  dites  essentielles, 
13,5  au  moins  sont  tuberculeuses,  soit  plus  de  68,57  p.  100. 

Ces  résultats  montrent  qu’on  a  raison  de  soutenir  que  le  plus  grand  nombre  des  pleu¬ 
résies  séro-fibrineuses  dites  primitives  sont  d’origine  tuberculeuse  et  qu’il  convient  de 
réserver  toujours  le  pronostic  en  pareil  cas.  M.  Netter  n’entend  pas  dire  que  tous  les 
sujets  atteints  de  pleurésie  séro-fibrineuse,  en  apparence  essentielle,  soient  destinés  à 
devenir  tuberculeux,  car  la  tuberculose  est  souvent  curable  et  cette  curabilité  est  encore 
plus  fréquente  dans  ses  localisations  du  côté  des  séreuses. 

—  M.  Charrin,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Roger,  cite  l’observation  d’iru  malade 
entré  à  l’hôpital  pour  une  affection  fébrile  datant  d’une  quinzaine  de  jours.  A  son  arri¬ 
vée,  on  constate  de  la  diarrhée,  des  vomissements,  de  ballonnement  du  ventre,  trois  ou 
quatre  taches  lenticulaires  douteuses,  l’absence  d’hypertrophie  de  la  rate.  On  porta,  avec 
réserve,  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde.  Des  signes  d’épanchement  pleural  s’étant  ma¬ 
nifestés  ultérieurement,  on  pratiqua  une  thoracentèse,  et  l’pn  retira  deux  litres  d’un 
liquide  sanglant.  Malgré  l’intervention,  le  malade  sucomha.  A  l’autopsie,  on  constata 
l’intégrité  des  viscères  abdominaux  ;  absence  totale  d’ulcérations,  de  cicatrices  ou  de 
pigmentation  sur  les  plaques  de  Peyer.  La  plèvre  gauche  était  clairsemée  de  fausses 
membranes  épaisses;  dans  les  poumons,  cavernules  aux  sommets;  noyaux  de  broncho¬ 
pneumonie  tuberculeuse  sur  toute  l’étendue  des  deux  viscères. 

Sur  l’agar,  ensemencé  avec  le  liquide  de  la  ponction  exploratrice,  s  étaient  dévelop¬ 
pées  de  nombreuses  colonies  d’un  seul  et  même  bacille  qui  présentait  la  forme,  les  mou- 
vements,  les  réactions  tinctoriales  et  les  cultures  du  bacille  d’Eberth. 

Les  cultures  de  ce  bacille  se  sont  montrées  très  virulentes  pour  la  souris;  chez 
le  cobaye,  l’injection  intra-pleurale  a  provoqué  l’apparition  d  épanchements  sanglants 
très  abondants. 

S’agit-il  réellement  d’uiîe  fièvre  typhoïde,  à  détermination  pleuro-pulmonaire,  favo¬ 
risée  par  une  tubercùlosë  antérieure?  La  marche  de  la  maladie  et  les  résultats  de  l’au-  ■ 
topsie  ne  sont  guère  en  faveür  de  cette  interprétation,  à  moins  d’admettre  une  septicé¬ 
mie  typhique.  S’agit-il  d’une  infection  secondaire  au  cours  d’une  tuberculose  subaiguë? 


FORMULAIRE 

Lotion  contre  l’alopécie. 

Alcool  à  . . ^  80  grammes. 

Alcool  camphré,  rhum .  ââ  5 

Teinture  de  cantharides,  glycérine . ââ  5  — 

Essences  de  santal,  de  Wintergreen,  de  roses .  ââ  V  gouttes. 

Chlorhydrate  de  pilocarpine .  0  gr.  50  centigr. 

F.  s.  a.  un  mélange,  avec  lequel  on  pratique  une  friction  légère  sur  le  cuir  chevelu, 


600 


L’UNION  MÉDICALE 


une  fois  par  jour,  pour  combattre  l’alopécie  qui  s’obsèrve  pendant  la  convalescence  des- 
affections  aiguës  graves.  —  Si  les  cheveux  deviennent  secs,  on  les  graisse  de  temps  en 
temps  avec  de  l’huile  d’amandes  douces  ou  de  ricin.  N.  G,  '  i 


COURRIER 

—  Une  cirçHlaire  du  ministre  de  la  guerre,  inspirée  par  le  grand  nonibre  de  congés  dé 
réforme  pour  tuberculose,  prescrit  de  soumettre  à  une  enquête  les  jeunes  gens  qui,  lors 
du  tirage,  se  déclareraient  faibles  de  poitrine  ou  de  constitution,  d’examiner  très  atten¬ 
tivement  leurs  organes  respiratoires,  de  procéder  au  besoin  à  une  contri->visit#  qui  serait 
passée  à  l’bêpital  du  cbef-lieu,  ainsi  qu’op  le  fait  d’ordinaire  pour  les  myopes  et  les 
sourds-muets.  Les  ajournements  ainsi  prononcés  le  seraient  en  toute  gonnaisaanae  de 
cause,  ce  que  ne  permet  pas  tonjours  la  rapidité  habituelle  des  opérations  du  conseil  de; 
révision.  {Bull;  mM,) 

Quinine  dë  synthèse.  — -  MM.  E.  Grimaux,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  polytéchWqüe,^ 
et  A.  Arnaud,  professeur  de  chimie  au  muséum,  viennent  de  produire,  par  synthèse, 
une  quinine  identique  à  la  quinine  naturelle.  Ils  y  sont  parvenus  en  traitant  une  base' 
contenue  dans  la  remijia  pedunculata,  la  cupréine,  d’abord  par  le  sodium,  puis  en  chauf¬ 
fant  U  combinaison  ainsi  obtenue  avec  le  chlorure  de  méthyle. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  le  grand  intérêt  pratique  de  cette  découverte. 

{Bull,  mêd;) 

Hôpital  Necker.  —  M.  le  docteur  Horteloup  commencera  des  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires,  le  dimanche  26  avril,  à  neuf  heures  et  demie.  —  Visité  dés' 
malades  à  la  salle  Civiale,  à  neuf  heures. 

Hôpjtal  Saint-Louis.  —  M.  Hallopeau  reprendra  pe.s  leçons  cliniques  sur  les  muladiéS 
cutanées  et  syphilitiques,  le  dimanche  16  avril,  à  dix  heures  du  malin,  et  les  continuera 
les  dimanches  suivants  à  la  mêraè  heure, 

Clinique  MÉDICALE.  —  Le  docteur  Landouzy,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec,’ y' 
commencera  à  l’amphithéâtre,  à  dix  heures,  le  jeudi  30  avril,  un  cours  de  clinique,  qü’ili 
continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Bichat.  —  Leçons  de  clinique  et  de  thérapçutique.  —  M.  Henri  Huchard  corip- 
mencera  ses  leçons  à  l’hôpital  Bichat,  le,  dimanche  26  avril,  à  dix  heures  très  précises,  et 
lés  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Médecine  pratique.  —  Diagnostic  et  traitement  des  maladies.  —  Mode 
d’administration  et  posologie  des  médicaments. 

'  Le  lundi,  conférence  de  séméiologie  aux  salles  Louis  et  Bazin.  —  Le  mardi  et  le  ven¬ 
dredi,  consultations  externes.  —  Le  mercredi  et  le  samedi,  visite  des  malades  nouveau?:, 
a  neuf  heures  et  demie.  —  Le  jeudi,  consultation  pour  les  maladies  du  cœur;  tfàvauiç 
pratiques  dans  les  laboratoires  de  thérapeutique  et  d’anatomie  pathologique.  ' 

Société  de  médecine  de  Pauis.  Séance  du  2S  avril  1891,  ^■,  Qrda>e  du  jom  1.  Rap< 
ports  de  candidatures.  —  2.  M.  Duroziez  :  Dilatation  de  l’artère  pulmonaire, 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Anémie.  — Chlorose.  —  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRADE.  —  Une  cuil¬ 
lerée  par  repas. 

Qninqaina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représenté  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 
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Epidémies  de  diphthérie  (1890-1891) 

Observées  par  le  docteur  Emile  Girat,  de  Neuvy-Samt-Sépulcre  (Indre). 

Depuis  huit  ans,  j'ai  eu  l’occasion  d’observer,  à  Neuvy-Saint-Sépulcre  et 
dans  les  environs,  plusieurs  épidémies  de  diphthérie  dont  quelques-unes, 
assez  meurtrières,  survenues  à  de  courts  intervalles.  On  peut  donc  dire  que 
cette  maladie  règne  à  l’état  endémique  dans  le  pays. 

Neuvy-Saint-Sépulcre  est  une  petite  ville  de  l’Indre,  située  dans  un  bas- 
fond  froid  et  humide  et  traversée  par  une  rivière  très  sale,  sorte  de  dépo¬ 
toir  et  d’égout  où  tous  les  habitants  jettent  des  détritus  de  toutes  sortes.  Il 
en  résulte  que,  quand  les  eaux  sont  basses,  cette  petite  . rivière  devient  un 
foyer  d’infection  pour  tout  le  voisinage.  De  fait,  les  cas  observés,  pouf -la 
plupart  tout  au  moins,  Vont  été  au  bord  de  la  rivière  et  d'un  petit  ruisseau 
qui  s'y  jette  dans  la  ville  même. 

La  dernière  épidémie,  qui  est  en  même  temps  la  plus  importante,  a  éclaté 
le  2  janvier  1890  et  dure  encore. 

Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  en  quinze  mois,  j’ai  constaté,  soit  seuL 
soit  avec  des  confrères,  57  cas  de  diphthérie  chez  55  personnes  (2  ayant  été 
atteintes  en  1890  et  en  1801).— Ces  57  cas  se  répartissent  ainsi  :  32  en  1890: 
janvier  (1),  février  (4),  mars  (9),  avril  (7),  mai  (3),  juin  (0),  juillet  (2),  août 
(6),  septembre,  octobre,  novembre  et  décembre  (0).  25  en  189i  :  janvier 

(0),  février  (20),  mars  (5). 

D’où  il  résulte  que  le  maximum  des  cas  observés  l’a  été  à  la  fin  de  l’hiver 
et  au  printemps.  Il  y  a  eu  14  morts  et  43  guérisons. 

Le  croup  a  enlevé  10  enfants;  4  autres  sont  morts  par  intoxication  diph- 
théritique.  Un  d’entre  eux  a  été  intoxiqué  d’emblée  et  presque  sahs  lésions  ; 
deux  autres  consécutivement  à  de  la  diphthérie  cutanée;  le  quatrième,  à  la 
suite  d’une  angine  couenneuse.  Ce  dernier  enfant,  très  délicat,  rté  avant 
terme  et  ayant  déjà  eu  une  angine  couenneuse  l’année  précédente,  a  pré¬ 
senté  de  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  la  suppuration  des  ganglions 
du  cou. 

Les  43  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  guérison  se  décomposent  ainsi  : 
1®  croup  prolongé  (six,  huit,  onze  jours),  3  cas  ;  — 2“  angine  couenneuse 
grave  (9  cas),  moyenne  (13),  légère  (18). 

Sexe  :  J’ai  soigné  25  hommes  ou  garçons,  32  femmes  ou  filles,  don¬ 
nant,  les  premiers,  17  guérisons  et  8  morts  (mortalité,  32  p.  100);  leS 
secondes,  26  guérisons  et  6  morts  (mortalité,  18,75  p.  100).  En  sorte  que,  si 
Tome  LL  —  Troisième  série.  BO 
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la  morbidité  a  été  plus  grande  chez  les  filles,  la  mortalité  a  été  plus  élevée 
chez  les  garç  ais.  Cela  tient  à  ce  que  beaucoup  de  mères  de  famille  ou  de 
grandes  sœurs  ont  été  atteintes  en  soignant  les  enfants  et  ont  guéri,  tandis 
que  la  contagion  a  été  exceptionnelle  pour  les  pères  qui,  eux,  vivent  au 
dehors. 

Au  point  de  vue  de  Vâge,  il  y  a  eu  : 

1»  Au-dessous  de  3  ans,  9  cas  :  guéris,  2;  morts,  7  (mortalité,  77,75  p.  100). 

(L’un  de  ces  enfants,  âgé  de  6  mois,  a  eu  une  forme  prolongée  du  croup 
qui  a  duré  onze  jours  et  a  fini  par  guérir  à  l’aide  d’un  traitement  purement 
médical;  il  a  présenté  à  la  suite  un  peu  de  bronchite.  Ce  fait  m’a  paru 
remarquable  à  cause  du  jeune  âge  de  l’enfant.) 

2»  De  3  à  5  ans,  16  cas  ;  guéris,  12;  morts,  4  (mortalité,  25  p.  100). 

3”  De  5  à  10  ans,  22  cas  ;  guéris,  19;  morts,  3  (mortalité,  13,63  p.  100). 

4“  De  10  à  20.  ans,  4  cas;  pas  de  mort. 

5°  Passé  20  ans,  6  cas;  pas  de  mort. 

Ce  sont  donc  les  enfants  au-dessous  de  10  ans  qui  ont  présenté  la  plus 
grande  morbidité,  principalement  ceux  de  2  à  6  ans;  c’est  la  règle. 

Quant  à  la  mortalité,  extrêmement  élevée  au-dessous  de  3  ans,  elle  a  été 
trois  fois  moindre  de  3  à  5  ans  et  presque  six  fois  moindre  de  5  à  10  ans. 
Passé  cet  âge,  elle  a  été  nulle,  sans  doute  à  cause  de  la  résistance  plus 
grande  des  adultes  et  de  la  docilité  des  grands  enfants  qui,  partant,  ont  été 
mieux  soignés. 

Je  dois  ajouter  du  reste  que,  si  la  mortalité  générale  a  été  si  grande 
(un  quart),  cela  tient  :  1“  à  ce  que,  pour  la  grande  majorité,  les  enfants  qui 
ont  succombé  n’ont  pas  été  soignés  dès  le  début,  ou  même  ne  l’ont  pas  été 
du  tout;  2®  à  ce  que  les  parents,  en  cas  d’asphyxie  par  le  croup,  ont  refusé 
la  trachéotomie,  qui  peut-être  en  aurait  sauvé  quelques-uns. 

Il  est,  en  effet,  digne  de  remarque  que  pas  un  des  enfants  traités  dès  le 
commencement  de  son  angine  couenneuse  n'est  mort  (sauf  les  2  atteints  de 
diphthérie  cutanée),  bien  que  3  d’entre  eux  aient  eu  le  croup  et  une  forme 
prolongée  du  croup. 

Les  24  cas  de  1891  confirment  cette  manière  de  voir.  Sur  ces  24  cas,  il  n’y 
a  que  2  morts  (encore  sont-ce  deux  enfants  qui  n’ont  pas  été  traités  du 
tout).  Tous  les  autres,  soit  22,  sont  guéris. 

Je  crois  pouvoir  attribuer  la  diminution  extraordinaire  de  cette  fin  d’épi¬ 
démie  â  ce  que,  l’attention  publique  étant  éveillée  par  la  fréquence  des 
décès  en  1890,  les  parents  ont  appelé  le  médecin  à  temps  et  ont  mieux  soi¬ 
gné  lèurs  enfants.  Peut-être  faut-il  aussi  tenir  compte  du  génie  épidémique 
cA  remèdes  employés? 

J’ai  donné  systématiquement  le  cubèbe  à  hautes  doses  toutes  les  fois  qu’il 
a  pu  être  toléré,  et,  suivant  les  indications,  le  chlorate  de  potasse,  le  per- 
chlorure  de  fer,  le  soufre  et  les  toniques. 

Je  n’ai  eu  que  le  moins  possible  recours  aux  vomitifs.  Gomme  topiques, 
j'ai  essayé  successivement  en  badigeonnages  :  l’acide  citrique,  l’eau  de 
chaux  (rarement);  les  solutions  de  sublimé  (le plus  souvent)  et  la  glycérine 
résorcinée  au  1/10®  (en  1891). 

J’y.  ai  ajouté  des  fumigations  phéniquées  et,  quelquefois,  des  pulvérisa¬ 
tions  dans  la  bouche  des  malades  d’une  solution  d’acide  salicylique  à 
1/100®. 

C'est  certainement  la  résoreine  qui  m'a  semblé  donner  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  Les  mesures  prophylactiques  ont  été  bien  incomplètes.  11  m’a  fallu 
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lutter  contre  l’incurie  de  beaucoup  de  parents  s’imaginant  que  la  diphthérie 
ne  se  communique  pas,  et  cela  malgré  les  faits  les  plus  probants  qui  se 
sont  passés  sous  leurs  yeux.  J’ai  essayé  de  détruire  le  contage  diphthéri- 
tique  dans  les  crachats  et  dans  les  linges  par  des  lavages  avec  une  solution 
de  sulfate  de  cuivre,  mais  je  n’ai  pas  pu  faire  désinfecter  les  habitations  par¬ 
ticulières  avec  l’acide  sulfureux.  Il  est  vrai  que  les  parents  des  enfants 
n’ayant  parfois  qu’une  chambre  ou  deux  ne  le  pouvaient  que  difficilement. 

L’isolement  a  été  pratiqué  toutes  les  fois  que  cela  a  été  possible,  et  les 
écoles  ont  été  fermées  et  désinfectées  au  plus  fort  de  l’épidémie.  Cette  der¬ 
nière  mesure  m’a  paru  en  avoir  ralenti  beaucoup  la  marche. 

Au  reste,  j’ai  suivi  m  propagation  pas  à  pas,  constatant  successivement  de 
nouveaux  cas  dans  la  même  maison  (généralement,  la  mère  prise  après  les 
enfants),  dans  des  maisons,  des  rues  ou  des  villages  voisins,  chez  des  parents 
ou  des  pet'sonnes  se  fréquentant  beaucoup. 

Nul  doute  que  la  maladie  n’ait  été  propagée  dans  quelques  cas  par  des 
personnes  indemnes  (dont  les  habits  ont  sans  doute  servi  de  porte- 
germes)  et  peut-être  même  par  l’air,  caries  villages  contaminés  se  trouvent 
tous  (à  l’exception  d’un  seul  qui  semble  avoir  été  le  foyer  primitif  d’où 
l’épidémie  a  gagné  Neuvy)  au  sud-est  de  la  ville,  dans  un  rayon  de  1  à 
6  kilomètres. 

La  durée  de  ï incubation  a  été  fort  courte  (cinq  à  six  jours  au  plus,  dans  la 
grande  majorité  des  cas). 

Un  fait  qui  m’a  beaucoup  frappé,  c’est  la  simultanéité  d’apparition  (le  1®' 
et  le  3  février  1891)  d’une  épizootie  de  diphthérie  et  de  l’épidémie  de 
février  1891  en  deux  points  distants  au  plus  de  1,500  mètres  l’un  de  l’autre. 

Je.  crois  qu’il  y  a  là  plus  qu’une  coïncidence.  C’est  aussi  l’avis  du  vétéri¬ 
naire  militaire  qui  commande  le  dépôt  de  remonte  contaminé,  et  qui  a  soi¬ 
gné  et  fait  l’autopsie  de  quatre  chevaux  atteints  de  cette  maladie. 


Société  allemande  de  chirurgie. 

Vingtième  Congrès,  du  au  i  avril  1891, 

De  la  méthode  de  Koch  au  point  de  vue  chirurgical.  —  M.  Bergmann  rappelle  les  phéno¬ 
mènes  consécutifs  aux  injections  de  tuberculine.  De  plus,  il  examine  les  questions  sui¬ 
vantes  :  La  tuberculine  peut-elle  avoir  vraiment  une  action  nuisible?  Peut-elle  occa¬ 
sionner  le  développement  d’une  tuberculose  miliaire  aiguë,  d’une  généralisation  de  la 
tuberculose  à  d’autres  organes  jusqu’alors  indemnes?  L’auteur  ne  peut  nier  les  faits 
observés,  mais  il  pense  que  la  généralisation  s’est  produite  ici  comme  à  la  suite  d’une 
opération  pour  tuberculose  locale.  Quant  à  l’apparition  de  nouveaux  foyers  tuberculeux, 
il  se  pourrait  qu’il  se  fût  agi  de  l’exaltation  de  foyers  existant  déjà  à  l’état  latent. 

La  tuberculine  a-t-elle  une  action  bienfaisante?  La  réponse  ici  est  catégorique  ; 
l’amélioration  est  constante  au  début  du  traitement,  mais,  d’autre  part,  les  récidives 
sont  également  constantes.  Il  ne  faut  donc  pas  abandonner  la  tuberculine,  mais  cher¬ 
cher  le  moyen  de  renforcer  son  action  et  de  la  rendre  plus  durable. 

MM.  Kœnig,  Thiersch,  Scheder,  Laüenstein  ont  chanté  aussi  sans  restriction  les  louanges 
de  la  tuberculine;  M.  von  Eiselsberg  (de  Vienne)  a  ajouté  à  son  actif  un  cas  d’actino¬ 
mycose,  guéri  par  dix  injections  de  tuberculine  à  la  clinique  du  professeur  Billpsth. 
Cependant,  M.  Küster  a  dit  avoir  observé  une  réaction  locale  produite  par  la  tuberculine 
dans  un  cas  de  lupus  érythémateux  simple  et  dans  uu  lipome  de  là  région  trochan^' 
tériennei 
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M.  Leseîi  (de  Halle)  avait  cru  guérir  un  lupus  de  la  face  qui  offre  depuis  quelques 
jours  des  traces  de  récidive. 

M.  Lévy  a  présenté  les  deqx  prenaiers  malades  atteipls  de  lupus  traités  par  la  tuber- 
culipe  depuis  cinq  mois  et  non  encore  gpéris. 

M.  Westphal  a  présenté  aussi  deux  cas  de  synovite  tuberculeuse  du  genou  et  un  cas 
de  tuberculose  des  gaines  tendineuses  du  pied  améliorés,  mais  non  guéris. 

M.  Schuchardt  (de  Stettin)  a  rapporté  Thistoire  fort  instructive  d’une  malade  à  laquelle 
il  a  pratiqué  la  néphrotomie  pour  pyonéphrose,  puis  des  injections  de  tuberculine,  et 
qui  est  morte  d’anurie  au  dixième  jour. 

M.  Urban  Ide)  (de  Leipsig)  a  présenté  une  malade  atteinte  de  lupus  étendu  de  la  face 
et  dii  èôü)  guérie  par  l’extirpation  des  parties  lupiques,  suivie  de  transplantation  d’après 
la  méthode  de  Thiersch.  (Rappelons  que  la  méthode  dite  de  Thiersch  en  Allemagne  doit 
s’appeler  méthode  d’Ollier.) 

M.  SoNNENBURG  (de  Berlin)  présente  h  son  tour  deux  malades  traités  à  la  fois  par  les 
injections  de  tuberculine  et  l’ouverture  de  cavernes  pulmonaires.  L’orateur  avoue  que 
les  cas  auxquels  convient  l’opération  sont  très  rares;  il  est  nécessaire,  en  tout  cas,  que 
l’état  général  du  malade  soit  satisfaisant  et  qu’il  n’ait  pas  de  fièvre.  Jusqu’ici  il  avait 
cru  ne  devoir  pratiquer  l’opération  que  dans  les  cas  de  cavernes  où  l’altération  déjà 
relativement  avancée  dù  tissu  pulmonaire  amène  en  général  une  adhérence  des  deux 
feuillets  de  la  plèvre;  cependant  l’infiltration  caséeuse  simple,  sans  la  présence  de 
cavernes,  constituerait  peut-être  une  indication  suffisante  à  ropératiop,  puisqu’il  faut 
une  large  issue  pour  l’élimination  des  tissus  tuberculeux. 

M.  Hahn  partage  l’ayis  de  M.  Sonnenburg  et  présente  un  cas  de  lupus  dont  l’amélio¬ 
ration  par  les  scarifications  et  les  injections  de  tuberculine  a  été  plus  marquée  que  par 
les  injections  seules. 

Action  de  la  solution  potassique  de  cantharidine.  ^  Contradiction  très  intéressante  entre 
M.  LiEBREiCH,  venant  affirmer  que  deux  lupiques  traités  par  lui  dans  le  service  de 
M.  Bergmann  ont  été  améliorés  par  les  injections  de  cantharidate  de  potasse,  et  M.  Berg- 
MANN,  affirmant  qu’il  n’a  pu  constater  la  moindre  trace  d’une  modification  quelconque 
dans  l’aspect  des  cas  traités  à  sa  clinique  par  la  méthode  de  M.  Liebreich. 

M.  le  président,  professeur  Thiersch,  a  donc  engagé  ses  collègues  à*  continuer  les 
expériences  avec  la  lymphe  de  Koch. 

Nouveau  remède  actif  dans  le  traitement  des  affections  tuberculeuses  chirurgicales.  — 
M.  Senger  (de  Crefeld)  propose  d’ajouter  à  la  glycérine  iodoformée  une  substance  oxy¬ 
dante,  le  formiate  de  soude,  dans  les  proportions  suivantes  ;  iodoforme,  2  grammes  J 
glycérine,  20  grammes;  formiate  de  soude,  1  gramme.  Des  injections  locales  dé  ce 
liquide  ont  donné  de  bons  résultats  dans  plusieurs  cas  de  tumeur  blanche  du  genou,  de 
lymphome  du  cou  et  d’affections  tuberculeuses  diverses. 

Statistique  des  divers  procédés  de  narcose,  —  Gurlt  (de  Berlin)  donne  des  renseigner 
ments  sur  un  total  de  21,625  narcoses,  en  réponse  à  l’appel  adressé  l’an  dernier  aux 
membres  de  la  Société,  dans  le  but  d’établir  uue  statistique  comparative  des  divers 
procédés  de  narcose  en  usage.  Par  le  chloroforme,  §2,073;  l’éther,  470;  procédés 
mixtes,  1,035;  bromure  d’éthyle,  27.  Il  y  eut  9  cas  de  mort,  tous  survepus  avec  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme,  mais  dont  six  seulement  doivent  être  attribués  directement  à  l’aO'- 
tion  de  cefte  substance.  Dans  ces  6  cas,,  l’autopsie  a  démontré  l’existence,  d’une  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  du  cœur.  Des  3  autres  cas  de  mort  survepus  pepdapt  la  chloro¬ 
formisation,  l’un  a  été  attribué  à  la  pénétration  de  l’air  dans  une  veine;  le  second  à 
une  forte  perte  de  sang;  le  troisième  à  l’aspiration  dans  la  trachie  de  matières  rejetées. 

Il  s’est  produit,  en  outre,  80  cas  d’asphyxie,  dont  4  ont  nécessité  la  trachéotomie. 

Traitement  ostéqplasique  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  M.  ‘Kcenkî,  —  Qp 
peut  améliorer  la  situation  des.  malades  de  diverses  mapières  :  1“  Parle  racQourcis- 
sement  de  l’appareil  ligamenteux;  2“  par  la  fixation  de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité 
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colyloïde  (résection)  ;  3'^  par  la  création  d’un  nouveau  cotyle,  pour  rendre  impossible  le 
déplacement  en  haut. 

La  resection  de  la  tête  n’est  pas  rationnelle  et  les  indications  de  cette  résection  n’exis¬ 
tent  pas  toujours.  Le  raccourcissement  de  l’appareil  ligamenteux  n’est  pas  pratique,  car 
les  résultats  opératoires  ne  persistent  pas  longtemps;  il  en  est  de  même  ^e  la  fixation 
de  la  tête.  Reste  donc  la  création  d’un  cotyle  que  Koenig  a  exécutée  deux  fois  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  incision  courbe  à  3  ou  4  centimètres  au-dessus  du  trochanter;  division 
de  toute  la  masse  musculaire  jusque  sur  le  périoste  de  l’os  iliaque,  incision  de  ce 
périoste  suivant  la  même  ligne  que  la  peau  et  les  muscles,  puis,  à  l’aide  d’un  fort  ciseau, 
il  est  soulevé  en  forme  de  lambeau  et  récliné  en  bas;  il  vient  de  la  sorte  se  replier  sur 
la  capsule  articulaire  avec  laquelle  on  le  fixe  par  quelques  points  de  suture.  On  fait 
ensuite  l’extension  continue. 

Malheureusement  un  des  deux  opérés  a  succombé  à  une  scarlatine  au  bout  de  trois 
semaines;  la  seconde  malade  est  morte  de  diphthérie  quatre  mois  après  l’opération. 
Kœnig  a  présenté  au  Congrès  la  préparation  anatomique  provenant  de  ce  dernier  cas  ; 
on  peut  voir  qu’il  s’est  formé  une  sorte  de  cavité  articulaire  aux  dépens  du  périoste. 

Trépanation  osiéoplastique  pour  épilepsie  corticale.  —  M.  Benda  (de  Berlin)  présente  une 
malade  guérie  d’une  épilepsie  corticale  d’origine  traumatique  par  trépanation  ostéôplas- 
tique  d’après  le  procédé  de  Wagner  et  excision  d’un  morceau  de  l’écorce  cérébrale  selon 
la  méthode  de  von  Bergmann. 

M.  Bruns  a  pratiqué  la  trépanation  ostéoplastique  dans  un  cas  de  kyste  d’origine  apo¬ 
plectique. 

M.  Braune  (de  Leipzig)  a  trépané  de  la  sorte,  à  trois  reprises  différentes,  un  sujet 
atteint  d’épilepsie  corticale  et  obtenu  la  guérison  définitive  par  l’excision  d’une  parcelle 
de  l’écorce  cérébrale. 

Restitution  osseuse  à  la  suite  d'une  perte  de  substance  étendue  du  crâne,  par  M.  SchÔn- 
BORN.  —  Fracture  compliquée  du  front  avec  perte  de  substance  osseuse  étendue;  au  bout 
de  trois  mois  la  plaie  est  cicatrisée,  pas  de  symptômes  de  paralysie;  la  cicatrice  pré¬ 
sente  des  pulsations  et  adhère  au  cerveau.  Dissection  d’un  lambeau  de  24  centimètres 
de  long  comprenant  la  peau,  la  couche  musculaire  et  nne  lamelle  osseuse  taillée  à  l’aide 
du  ciseau  dans  les  deux  pariétaux;  on  excise  alors  la  cicatrice  et  on  rabat  à  sa  place  le 
lambeau  osseux;  la  plaie  résultant  de  l’excision  du  lambeau  fut  recouverte  par  trans¬ 
plantation.  Au  bout  de  quelque  temps,  le  lambeau  pris  sur  le  cuir  chevelu  se  couvre  de 
poils  ;  pour  parer  à  cet  inconvénient,  on  le  dissèque  à  nouveau  en  ne  prenant  cette  fois 
que  la  peau  et  on  la  remet  à  sa  place  primitive;  la  plaie  frontale  est  recouverte  par 
transplantation.  On  peut  se  convaincre  par  la  palpation  qu’il  n’existe  plus  nulle  part  de 
lacune  osseuse  à  l’endroit  lésé. 

M.  WoLFF  (de  Berlin)  a  pratiqué  une  opération  analogue  chez  un  officier  qui  s’était 
tiré  trois  coups  de  revolver  dans  la  tête;  résultat  excellent. 

M.  VON  Eiselsbebg  (de  Vienne)  a  comblé  une  perte  de  substance  du  crâne  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  suite  de  carie,  à  l’aide  d’une  mince  plaque  de  celluloïd  ; 
résultat  très  satisfaisant. 

M.  Senger,  pour  provoquer  une  cicatrisation  rapide  des  plaies  suppurantes  du  crâne, 
avec  dénudation  de  l’os,  pratique  de  petits  trous  dans  la  lamelle  externe  de  l’os  ou 
décolle  même  celle-ci  afin  de  faciliter  la  production  rapide  de  granulations  aux  dépens 
du  diploé.  Il  prétend  avoir  eu  d’excellents  résultats  dans  3  cas  traités  de  cette  manière! 

Résection  de  la  cavité  colyloïde,  par  M.  Schmid.  —  Partisan  de  la  résection  de  la  hanche 
dans  les  cas  de  coxalgie  tuberculeuse,  l’auteur  a  essayé,  d’abord  sur  le  cadavre,  de  pra¬ 
tiquer  la  résection  totale  de  la  cavité  colyloïde  pour  les  cas  où  celle-ci  est  envahie  par 
le  processus  tuberculeux.  A  l’incision  longitudinale  sur  le  grand  trochanter,  il  en  ajouté 
une  seconde  horizontale,  à  l’extrémité  supérieure  de  la  première,  formant  ainsi  un  T; 
l’os  iléon  et  les  branches  du  pubis  et  de  l’ischion  sont  sectionnés  à  la  distance  respec*' 
tive  d’un  centimètre  du  bord  de  la  cavité  colyloïde  à  l’aide  de  la  scie  à  chaîne;  oetté 


606 


L’UNION  MÉDICALE 


dernière  est  passée  autour  de  l’os  au  moyen  d’une  aiguille  à  ligature.  Cette  partie  de 
l’opération  est  difiicile  et  en  général  donne  lieu  à  d’abondantes  hémorrhagies. 

M.  Schmid  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué,  il  y  a  un  mois,  d’abord  la 
résection  de  la  tête  du  fémur  et  ensuite  celle  de  la  cavité  cotyloïde  d’après  la  méthode 
qu’il  vient  d’indiquer. 

M.  Heüssner  fait  remarquer  qu’il  existe  encore  une  fistule  ;  or,  si  dans  l’espace  de  huit 
mois  elle-  n’est  pas  fermée,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  processus  tuberculeux  persiste; 
en  outre  le  membre  inférieur  se  trouve  en  forte  adduction.  Le  résultat  n’est  donc  pas 
en  rapport  avec  la  gravité  et  la  difficulté  de  l’opération  pratiquée. 

Chirurgie  des  voies  biliaires.  —  M.  Sprengel  (de  Dresde)  a  pratiqué  l’extirpation  de  la 
vésicule  biliaire  suivie  de  la  création  d’une  communication  entre  le  canal  cholédoque  et 
le  duodénum;  guérison, 

M.  Küster  a  fait  la  taille  du  canal  cholédoque  pour  un  calcul  biliaire,  suture;  guérison 
malgré  une  hémorrhagie  abondante.  C’est  le  sixième  cas  de  ce  genre  (Kummel,  Cour- 
voisier). 

M.  Behn  (de  Francfort)  a  également  fait  avec  succès  la  cholédocotomie,  précédée  de 
l’extirpation  de  la  vésicule  biliaire. 

M.  VON  Winiwarter  (de  Liège),  ne  pouvant  sonder  le  canal  cholédoque,  après  l’incision 
de  la  vésicule  biliaire,  établit  une  fistule  à  la  paroi  abdominale. 

Chirurgie  des  voies  urinaires.  —  M.  Küster  résèque  le  lobe  médian  de  la  prostate,  ce 
qui  présente  peu  de  danger  et  procure  un  soulagement  momentané  très  notable  aux  ma¬ 
lades  atteints  d’hypertrophie  prostatique.  Dans  un  cas  de  carcinome,  il  a  fait  l’extirpa¬ 
tion  totale  de  la  vessie  et  de  la  prostate,  et  abouché  les  uretères  dans  le  rectum.  Mort, 
au  cinquième  jour,  de  pneumonie.  Péritoine  intact. 

M.  Helfërich  (de  Greifswald)  a  réséqué  le  lobe  médian  de  la  prostate  hypertrophiée, 
mais  l’amélioration  n’a  pas  été  de  longue  durée. 

M.  Esmauch  a  observé  quelques  bons  résultats  de  la  prostatectomie  par  la  voie  péri- 
tonéale,  faite  sans  grandes  difficultés. 

M.  Israël  croit  que  la  courte  durée  de  l’amélioration  ne  doit  pas  être  attribuée  seule¬ 
ment  aux  altérations  préexistantes  de  la  vessie,  mais  à  la  récidive  presque  constante 
de  l’hypertrophie. 

M.  Güssenbauer  a  pratiqué  une  fois  l’extirpation  partielle  de  la  vessie  cancéreuse  ;  deux 
fois  l’excision  du  lobe  moyen  de  la  prostate  après  la  taille  hypogastrique;  deux  fois  l’ex¬ 
tirpation  de  cancers  de  la  prostate, 

M.  Landerer  a  vu  un  cas  d’excision  du  lobe  moyen  resté  sans  récidive  depuis  six  ans. 

M.  BRAüN(de  Halle)  présente  un  malade  chez  lequel  la  résection  temporaire  de  la  sym¬ 
physe  a  été  pratiquée  par  von  Bramanu  pour  faciliter  l’extirpation  d’un  papillome  de  la 
vessie. 

M.  Goldschmidt  relate  un  cas  de  fistule  de  l’ouraque,  suite  dé  calcul  vésical,  guéri  par 
la  taille  hypogastrique. 

D’après  M.  Barth,  le  cancer  de  la  prostate  est  toujours  mortel;  toujours  ou  a  dû  inter¬ 
venir  chirurgicalement  à  cause  delà  dysurie;  dans  quelques  cas,  on  a  tenté  l’extirpation 
radicale,  mais  sans  succès. 

M.  Schlange  présente  un  malade  opéré  d’extrophie  de  la  vessie  par  le  rapproche¬ 
ment  des  parois  abdominales  mobilisées  à  l’aide  de  deux  longues  incisions  verticales 
parallèles. 

Cure  radicale  des  hernies.  —  M.  Escher  a  pratiqué  43  fois  l’opération  de  Bassini  pour 
la  cure  radical*  de  la  hernie  inguinale  avec  les  meilleurs  résultats,  sans  bandage  cou-' 
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M.  Landerer  mobilise  le  pilier  externe  du  canal  inguinal  par  une  incision  parallèle  à 
la  direction  de  ses  fibres^  ce  qui  permet  de  le  rapprocher  du  pilier  interne  et  de  les 
suturer  tout  deux  ensemble  sans  difficulté. 

M.  Karewski  a  pratiqué  avec  succès  l’opération  radicale  de  hernies  inguinales  volumi¬ 
neuses  chez  9  enfants  de  7  mois  à  2  ans  f/2. 

M.  WÔLFLER  se  contenté,  depuis  trois  ans,  d’inciser  le  sac,  de  réduire  l’intestin  et  de 
détruire  1  intérieur  du  sac  avec  le  thermo-cautère;  puis  il  fait  la  suture  en  étages  du 
canal  inguinal. 

D’après  M.  Bergmann,  quelle  qiie  soit  la  méthode  employée  dans  l’opération  radi¬ 
cale  de  la  hernie  inguinale  chez  l’homme,  elle  pêchera  inévitablement  par  le  fait  que 
l’espace  nécessaire  au  passage  du  cordon  spermatique  persistera  toujours.  Voilà  la  vraie 
raison  pour  laquelle  les  chirurgiens  courrent  toujours  après  une  méthode  meilleure 
sans  jamais  la  trouver. 

Résection  de  l'intestin.  —  M.  Kümmer  a  fait  la  résection  sous-muqueuse  de  l’intestin 
d’après  un  procédé,  applicable  à  la  gastro-entérostomie,  qui  permet  d’éviter  la  produc¬ 
tion  des  sténoses  consécutives  à  la  suture  de  Czerny-Lembert  dans  les  résections  cir¬ 
culaires  de  l’intestin. 

Entéro -anastomose.  —  M.  Salzer  (d’Utrecht)  croit  que,  dans  les  cas  de  tumeurs  inopé¬ 
rables,  l’entéro-anastomose  ne  peut  donner  de  bons  résultats  que  s’il  existe  en  même 
temps  une  fistule  abdominale. 

M.  Rëichel  n’est  pas  partisan  de  cette  opération,  qu’approuve  au  contraire  Helferich. 

Sur  le  torticolis  congénital.,  par  M.  Petersen  (de  Kiel).  —  La  théorie  généralement 
admise  jusqu’ici  sur  la  cause  du  torticolis  est  celle  d’une  déchirure  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  au  moment  de  la  naissance,  déchirure  qui  serait  suivie  d’une  sorte  de 
rétraction  cicatricielle.  L’auteur  ne  nie  pas  que  de  semblables  déchirures  puissent  se 
produire,  car  on  rencontre,  en  effet,  parfois  dans  le  muscle  sterno-mastoïdien  une  sorte 
de  tissu  cicatriciel;  mais  il  n’admet  pas  que  ce  soit  là  la  cause  du  torticolis  congénital. 
Rien,  en  effet,  ne  plaide  en  faveur  de  cette  théorie;  pourquoi,  si  elle  est  vraie,  les  héma¬ 
tomes  musculaires  ne  guérissent-ils  pas  avec  raccourcissement?  On  a  produit  expéri¬ 
mentalement  des  contusions  musculaires  sans  jamais  constater  de  raccourcissement  à 
leur  suite. 

D’autre  part,  il  est  un  fait  certain  que  M.  Petersen  dit  avoir  contrôlé. par  l’expérience 
sur  des  animaux  :  c’est  qu’un  muscle  dont,  durant  sa  période  de  croissance,  les  points 
d’insertion  sont  maintenus  rapprochés  pendant  un  temps  prolongé,  finit  par  se  rac¬ 
courcir  définitivement.  Or,  c’est  là,  à  son  avis,  ce  qui  se  produit  pendant  la  vie  intra- 
utérine  sous  l’influence  d’adhérences  amniotiques  fixant  la  tête  du  fœtus  dans  une  posi¬ 
tion  inclinée  anormale  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  ces  adhérences  peuvent 
disparaître,  par  la  suite,  sans  laisser  de  traces,  tandis  que  le  torticolis  persiste. 

M.  J.  WoLFF  (de  Berlin)  présente  une  fillette  atteinte  d’anomalies  congénitales  de 
presque  toutes  les  articulations  du  corps.  —  M.  Max  Wolff,  des  cultures  pures  d'acti¬ 
nomycose  sur  l’agar-agar. 

M.  Landerer  fait  une  communication  sur  le  traitement  du  varicocèle  et  des  varices;  — 
M.  Reun,  sur  un  cas  de  compression  de  la  queue  de  cheval  par  une  tumeur  extra-mé¬ 
ningée  (lymphangiome  caverneux),  guéri  par  l’extirpation  de  la  tumeur;  —  M.  von 
Zoegë-Manteüffel,  sur  six  cas  de  gangrène  spontanée  des  membres  inférieurs;  —  M.  von 
Büngeu,  sur  deux  cas  de  gangrène  des  orga,nes  génitaux  chez  l’homme;  —  M.  Barden- 
HEUËH,  sur  deux  cas  d’occlusion  plastique  des  fistules  vésico-vaginales  aux  dépens  de  la 
paroi  vésicale,  tt  sur  un  cas  de  léseclion  d’un  rein,  suivie  de  l’extirpation  de  l’organe; 
—  M.  Hofmokl,  sur  un  cas  de  résection  par  taille  du  rein  à  l’aide  de  la  ligature  élas¬ 
tique,  pour  hydronéphrose;  —  MM.  Kader,  Braun,  Schlangë,  sur  le  météorisme  localisé, 
en  cas  d’obstruction  iuteitinalej  —  MM.  NtssEN  et  Wôlpler,  sur  l'anévrysme  artérloso^ 
voineux  de  l’orbite  j  Mi  HeBaoo,  eur  le  precèssui  de  régresiion  des  vaUseaux  omblli-» 
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eaux;  —  M.  Bruns,  sur  l’extirpation  d’un  goitre  kystique;  —  M.  Deutz,  sur  un  cas  de 
résection  de  l’épaule  bien  guéri  au  point  de  vue  fonctionnel;  —  M.  Jordan  (d'Heidelberg), 
sur  l’étiologie  de  l’érysipèle;  —  M.  Brunner  (de  Zurich),  sur  l’élimination  de  micro- 
organistnes  dans  la  pyémie  et  dans  d’autres  maladies  infectieuses;  —  M.  Reichel,  sur 
l’immunité  à  l’égard  de  la  virulence  des  microbes  du  pus. 
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Les  substances  alimentaires  étudiées  au  microscope  au  point  de  vue  de  leurs  altérations 
ET  DE  LEURS  FALSIFICATIONS,  par  E.  Macé.  —  Paris,  J. -B.  Baillière,  1891. 

La  mauvaise  nature  des  substances  alimentaires  peut  causer  de  graves  accidents.  Mais 
la  science  d’aujourd’hui  possède  de  nombreux  moyens  pour  reconnaître  la  fraude  ou  les 
détériorations  nuisibles  à  la  fortune  publique,  à  la  santé.  Parmi  ceux-ci  se  trouve  au 
premier  rang  l’étude  des  produits  alimentaires  au  microscope  Le  livre  de  M.  Macé  con¬ 
tient  la  solution  des  principales  questions  qui  peuvent  intéresser  celui  qui,  curieux  ou 
expert,  s’adonne  à  ces  études.  Les  substances  d’origine  animale,  d’origine  végétale  et 
^es  boissons  sont  étudiées  successivement.  En  tête  de  l’ouvrage  quelques  pages  contien¬ 
nent  les  renseignements  indispensables  pour  ceux  qui  ne  seraient  pas  familiers  avec  les 
travaux  au  microscope. 

L’œuvre  de  M.  Macé,  bien  connu  déjà  pour  son  Traité  de  bactériologie,  est  illustrée  de 
nombreuses  planches  et  figures.  M.  Pasteur  lui  a  permis  de  publier  de  nouveau  quelques- 
unes  des  planches  coloriées  qui  se  trouvent  dans  les  Etudes  sur  le  vin  devenues  rares 
aujourd’hui;  d’autres  ont  été  empruntées  au  Précis  de  M.  Bonnet  relatif  au  même  sujet; 
un  grand  nombre  sont  originales,  —  P.  Ch. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Leüdet, 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  et  revues  de  la  quinzaine. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  deux  lettres  de  candidature  au  titre  de 
membre  correspondant  de  MM.  les  docteurs  Relier,  de  Rheinfeldeu  (Suisse)  (commis¬ 
sion  :  MM.  Dubuc,  Fraigniaud,  de  Ranse,  rapporteur)  et  Schweiger,  de  Franzensbad 
(Autriche-Hongrie)  (commission  :  MM.  Duroziez,  Wickham,  Coignard,  rapporteur). 

A  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Duroziez  présente  quelques 
observations  :  Je  ne  me  suis  pas  fait  bien  comprendre.  Pendant  la  vie  fœtale,  le  poumon 
n’a  pas  de  destination  spéciale,  il  est  l’égal  des  autres  organes:  il  reçoit  du  sang  comme 
eux,  n’importe  par  quelle  voie.  Ce  n’est  pas  parce  qu’il  a  été  mal  irrigué  qu’à  sa  nais¬ 
sance  il  ne  peut  pas  se  développer;  c’est  parce  que  sa  conformation  est  vicieuse;  il  est 
mal  conformé  comme  le  cœur  est  mal  conformé,  il  est  atrophié,  en  arrêt  de  développe¬ 
ment.  Il  y  a  pour  le  poumon  arrêt  de  développement  comme  pour  les  autres  organes.  La 
vie  est  plus  ou  moins  abrégée  dans  les  vices  de  conformation  du  Cœur,  suivant  que 
le  poumon  est  plus  ou  moins  libre.  On  peut  aller  loin  avec  un  cœur  mal  conformé,  tant 
que  le  poumon  est  perméable.  Le  poumon  peut  être  atteint  par  la  tuberculisation; 
le  cœur  n’y  est  pour  rien.  On  peut  avoir  de  la  bronchite  sans  que  le  cœur  en  soit  la 
cause. 

—  M.  Trousseau  :  J’ai  l’honneur  d'offrir  à  la  Société  : 

1»  Le  Bulletin  de  la  Clinique  nationale  des  Quinze^Vingts  (année  1890); 

2»  Un  exemplaire  de  mon  ouvrage  intitulé  ;  Travaux  d’ophthalmj.>^ie; 
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3-®  Un  exemplaire  d’un  petit  manuel  appelé  :  Guide  pratiqua  pour  le  choix  dqs  lunettes' 

1®  Dans  le  Bulletin,  on  trouvera  des  renseignements  sur  le  mouvement  de  la  Clinique 
en  1890.  On  verra  que  le  nombre  des  malades  augmente  toujours  dans  cet  important 
établissement.  Le  nombre  des  nouveaux  qui,  en  1889,  avait  été  de  13, 566,  a  été,  en  1890, 
de  14,050,  soit,  en  faveur  de  1890,  une  augmentation  de  484,  malgré  l’attrait  qu’exer¬ 
çait,  en  .1889,  l’Exposilion. 

On  verra  quel  programuae  d’enseignement  pratique  ont  adopté  les  médecins  de 
la  Clinique,  qui  ont  pu,  en  quelques  mois,  faire  voir  toute  l’ophthalmologie  aux  élèves 
qui  ont  bien  voulu  les  suivre.  J’ai,  pour  ma  part,  pratiqué  aux  Quinze-Vingts  417  opé¬ 
rations  importantes  dont  je  donne  le  compte  rendu  dans  ce  Bulletin,  sur  lesquelles 
224  cataractes.  J’ai  eu  l’heureuse  chance  de  ne  pas  avoir  à  enregistrer  Un  seul  cas  de 
suppuration. 

2®  Sous  le  titre  de  Travaux  d’ophthalmologie,  j’ai  réuni  une  série  de  mémoires  origi- 
,ua,ux  sur  des  sujets  jusqu’ici  peu  étudiés  et  qui,  presque  tous,  touchent  aux  rapports 
de  l’ophthalmologie  avec  la  médecine  générale.  Mes  études  sur  la  syphilis  héréditaire  de 
l’œil,  sur  l’amblyopie  dans  le  pseudo-tabès,  ete,,  intéresseront  peut-être  des  confrères 
non  spécialistes. 

3®  En  publiant  le  Guide  pratique  pour  le  choix  des  lunettes,  j’ai  pensé  combler  une 
lacune.  Qu’avaient  jusqu’ici  à  leur  disposition  les  étudiants  et  les  médecins  désireux 
d’apprendre  à  corriger  les  troubles  de  la  réfraction?  De  volumineux  traités  d’où  les 
notions  pratiques  ensevelies  sous  un  monceau  de  formules  scientifiques  ne  pouvaient 
être  extraites  qu’après  de  laborieux  efforts.  J’ai  pensé  qu’un  très  petit  livre  mettant  à  la 
portée  de  tous  les  connaissances  indispensables  pour  choisir  avec  sécurité  les  verres  de 
lunettes  aurait  des  chances  d’être  bien  accueilli,  d’où  l’éclosion  de  ce  manuel  dont  j’ai 
banni  toute  considération  théorique,  et  qui  peut  être  lu  et  compris  par  le  praticien  même 
le  moins  familiarisé  avec  les  notions  ardues  de  l’optique  physiologique.  Je  serai  trop 
heureux  si  j’ai  rendu  un  service  aux  débutants  ou  aux  confrères  trop  pressés  pour  se 
vouer  aux  études  spéciales  et  qui  pourtant  veulent  être  en  état  de  prescrire  des  verres 
de  lunettes  avec  certitude. 

M,  Abadie  ;  Je  désire  présenter  quelques  observations  au  sujet  de  la  communication 
de  M.  Trousseau.  Nous  venons  de  voir  que,  sur  un  nombre  considérable  d’opérations  de 
cataracte,  plus  de  200,  M.  Trousseau  n’a  pas  eu  un  seul  phlegmon  de  l’œil.  D’autre 
part,  dans  un  article  paru  récemment  dans  la  France  médicale,  M.  Chevallereau  nous 
apprend  que,  sur  un  nombre  à  peu  près  égal  d’opérés,  il  a  eu  quatre  suppurations  de 
l’œil.  Il  me  paraît  logique  d’attribuer  l’absence  de  suppuration  dans  la  statistique  de 
M.  Trousseau  à  l’emploi  plus  rigoureuse  d’antiseptiques  puissants. 

En  ce  qui  me  concerne,  sur  un  nombre  considérable  d’opérés,  environ  230,  j’ai  eu 
trois  menaces  de  suppuration  et  de  phlegmon;  mais  je  suis  parvenu,  dans  ces  trois  cas, 
à  les  enrayer  et  à  sauver  l’œil. 

Voici  comment  je  procède  quant,  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
en  changeant  le  pansemfent,  je  constate  que  la  plaie  a  été  infectée,  ce  qui  aboutit  néces¬ 
sairement  à  un  phlegmon  de  l’œil;  je  chloroformise  le  malade,  et  avec  un  petit  cou¬ 
teau  de  platine,  construit  ad  hoc  et  rougi  à  blanc  par  la  pile,  je  cautérise  les  lèvres  de 
la  plaie  dans  toute  son  étendue.  Le  moyen  est  tellement  souverain  que  je  ne  crains  pas 
de  dire,  sous  forme  d’aphorisme  ;  «  On  ne  doit  plus  avoir  de  phlegmon  de  l’œil  après 
l'opération  de  la  cataracte.  »  Mais,  pour  que  cette  intervention  soit  sûrement  efficace,  deux 
conditions  sont  nécessaires  :  d’a'bord  quelle  soit  faite  à  temps;  aussi,  contrairement  à 
quelques-uns  de  mes  confrères,  je  ne  laisse  jamais  le  bandeau  plus  de  quarante-huit 
heures  en  place  sans  regarder  ce  qui  se  passe  dessous.  Quelquefois,  en  effet,  les  malades 
peu  sensibles  n’accusent  pas  des  douleurs  très  vives  quand  la  suppuration  s’établit,  et, 
quand  vous  enlevez  le  pansement  trop  tard,  vous  êtes  débordé,  la  suppuration  des  lèvres 
de  la  plaie  s’est  étendue  vers  les  parties  profondes. 

IJn  second  lieu,  il  faut  employer  le  chloroforme,  parce  que  cette  cautérisation  doit  être 
bien  faite,  régulière  et  complète. 

—  M,  FaÉuoNT,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  fait  une  communication  Sur  le 
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traitement  du  diabète.  (Renvoyée  à  une'  commission  composée  de  MM.  Leudet,  Bou- 
loumié  et  Groux,  rapporteur.) 

—  M.  DE  Pezzer  lit  une  note  sur  le  Traitement  des  adénites  tuberculeuses  par  lesinjec- 

.tions  d’éther  iodo formé.  {Sera  i>ah\ié.) 

M.  Besnier  :  M.  de  Pezzer  a-t-il  également  employé  le  gayacol  iodoformé?  L’éther 
iodoformé  m’a  quelquefois  donné  des  suppurations,  tandis  que  je  n’en  ai  jamais  vu 
survenir  à  la  suite  de  l’emploi  de  gayacol  iodoformé. 

M.  DE  Pezzer  :  Je  n’ai  employé  que  l’éther  iodoformé,  qui  m’a  toujours  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats. 

M.  Gillebert  d’Hercourt  :  ,J’ai  eu  beaucoup  à  me  louer  du  naphtol  [t  camphré,  qui 
m’a  donné  les  meilleurs  résultats  quand  la  suppuration  était  imminente, 

'  M.  Leudet  :  Le  fait  intéressant  dans  la  communication  de  M.  de  Pezzer,  c’est  l’action 
à  distance  du  médicament.  L’effet  local  peut  être  produit  par  beaucoup  de  substances; 
l’important,  c’est  d’obtenir  une  action  générale. 

M.  Dübüc  :  Dans  les  cas  cités  par  M.  de  Pezzer,  les  ganglions  secondairement  guéris 
étaient-ils  sous  la  dépendance  anatomique  du  ganglion  directement  traité?  Il  en  résul¬ 
terait  qu’en  détruisant  les  bacilles  dans  le  premier  ganglion  on  préserverait  les  autres. 

M.  DE  Pezzer  :  Dans  deux  cas,  les  ganglions  étaient  côte  à  côte,  mais  distincts.  Une 
fois  c’est  un  ganglion  épitrochléen  qui  a  disparu  en  môme  temps  que  le  ganglion 
maxillaire. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

L’aXONGE  et  la  vaseline  AO  POINT  DE  VUE  DE  L’ABSORPTION  CUTANEE. 

{ha  Clinique,  1891). 

On  sait  que  les  médecins  ont  une  tendance  à  substituer  la  vaseline  à  l’axonge,  comme 
excipient  destiné  à  la  préparation  des  pommades  :  mais  l’absorption  cutanée  a-t-elle 
lieu  de  la  même  façon  avec  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  corps  si  différents? 

Tel  est  le  point  qu’ont  cherché  à  élucider  MM.  Adam  et  Sohoumacher,  dans  des  expé¬ 
riences  dont  les. résultats  ont  été  publiés  dans  la  Mme  de  médecine  vétérinaire. 

Tout  d’abord,  ces  dçux  expérimentateurs  ont  recherché  si  réellement  les  corps  gras 
sont  absorbés  par  la  peau  et  dans  quelle  mesure. 

A  cet  effet,  ils  ont  préparé  une  pommade  avec  8  grammes  d’axonge  et  des  quantités 
variables  de  chlorhydrate  de  strychnine  et  ils  ont  appliqué  cette  pommade  sans  friction 
sur  le  sommet  tondu  de  la  tète  d’un  chien;  l’application  ainsi  faite,  l’animal  ne  pouvait 
se  lécher;  d’autre  part,  on  avait  pris  la  précaution  d’examiner  s’il  n’existait  pas  sur  la 
peau  quelque  solution  de  continuité  qui  aurait  permis  l’absorption  du  médicament. 

D’ailleurs  l’animal  était  attentivement  surveillé. 

Avec  une  pommade  contenant  0  gr.  Oo  de  sel  de  strychnine,  MM.  Adam  et  Schouma- 
cher  n’ont  observé  aucun  symptôme  toxique  ;  avec  une  pommade  renfermant  0  gr,  50, 
ils  constatèrent  simplement  une  hyperesthésie  très  faible;  avec  une  pommade  contenant 
2  grammes  de  sel,  un  chien  de  5  kilogrammes  fut  pris  d’accès  tétaniques  au  bout  de 
trois  minutes  et  il  mourut  au  bout  de  vingt  minutes;  un  chien  de  36  kilogrammes  suc¬ 
comba  au  bout  de  douze  heures. 

On  pourrait  objecter  que  pendant  l’opération  de  la  tonte  une  écorchure  avait  pu  être 
produite;  les  auteurs  ont  fait  intentionnellement  sur  la  tète  d’un  chien  une  entaille  très 
apparente,  et  cette  circonstance  ne  contribua  pas  à  rendre  plus  prompte  la  mort  de 
l’animal. 

Quand  les  expérimenlateurs  ont  agi  avec  une  pommade  à  base  de  vaseline  préparée  à 
la  dose  de  2  grammes  de  sel  pour  8  gram  u.-s  d’excipient,  aUcun  phénomène  d’intoxica^ 
Uon  produit. 
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L’emploi  de  1  atropine  au  lieu  de  la  strychnine  a  donné  des  résultats  identiques;  avec 
l’axonge  comme  base  il  y  eut  de  la  mydriase,  avec  la  vaseline  rien. 

Les  auteurs  concluent  que  l’absorption  des  pommades  à  base  d’axonge  est  réelle,  mais 
faible,  puisqu  il  faut  des  doses  mille  fois  plus  fortes  que  par  injection  hypodermique 
pour  produire  la  mort.  Quant  à  l’absorption  des  pommades  à  base  de  vaseline,  elle  est 
nulle  si  la  peau  est  intacte.  —  P.  N. 

IMfluenck  des  alcalins  sur  l’échange  azotique  chez  l’homme  bien  portant, 
par  le  docteur  Ja veine.  [Revue  d'hygiène  thérapeutique,  1891.) 

La  question  de  1  action  des  alcalins  sur  l’échange  azotique  n’est  pas  encore  résolue. 

Le  docteur  Janeini  a  fait  une  série  d’expériences  dans  la  clinique  du  professeur 
Tchouctnowski,  à  Saint-Pétersbourg,  dans  le  but  d'étudier  l’effet  du  bicarbonate  sur 
l’échange  azotique.  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  7  hommes  bien  portants. 
Chaque  expérience  se  divisait  en  trois  périodes  :  période  avant  l’administration  du  bicar¬ 
bonate  de  soude;  période  pendant  l’administration  de:ce  sel;  et  période  qui  suit  cette 
administration,  chacune  de  ces  périodes  avait  une  durée  de  quatre  jours.  On  administrait 
20  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour,  à  prendre  deux  à  trois  heures  après  le 
repas.  Toutes  ces  personnes,  naturellement,  ont  été  placées  dans  les  mêmes  conditions 
d’hygiène  et  d’alimentation.  On  examinait  soigneusement  la  quantité  d'azote  absorbée 
avec  les  aliments  et  rendue  par  les  urines  et  les  excréments. 

Voici  les  résultats  obtenus  ; 

1»  L’échange  azotique  est  un  peu  augmenté  (de  1  à  5  p.  100);  2»  la  quantité  des 
substances  extractives  dans  les  urines  est  également  augmentée;  3“  l’assimilation  de 
l’azote  des  aliments  est  un  peu  diminuée;  4®  la  réacjtion  des  urines  devient  alcaline; 
5®  les  pertes  culano-pulmonaires  ne  changent  pas;  6®  lé  poids  du  corps  reste  le  même; 
7®  les  selles  deviennent  plus  abondantès  et  plus  liquides.  —  P.  N. 

Traitement  des  abcès  froids  et  de  la  carie  tuberculeuse  par  l’émulsion  iodoforméë. 

(La  C/im’qae,  1891.) 

Le  professeur  Billroth  rappelle  que  les  premières  tentatives  pour  traiter  les  tubercu¬ 
loses  locales  par  riodofornie  dateat  de  1881.  Au  début,  on  injectait  dans  la  cavité  des 
abcès  des  solutions  d’iodoforme  dans  l’éther;  ce  procédé  causait  des  douleurs  violentes 
et  persistantes,  de  sorte  qu’il  dut  être  abandonné.  On  a  depuis  employé  des  solutions 
d’iodoforme  dans  l'huile  ou  la  glycérine.  A  la  clinique  de  Billroth,  on  emploie  une  émul¬ 
sion  simple  à  10  p.  100  d’iodoforme  dans  la  glycérine.  Les  opérations  faites  pour  les 
abcès  froids  le  sont  après  l’application  de  la.  bande  hémostatique  d’Esmarch.  On  fend 
soigneusement  la  peau  et  les  parties  molles  au-dessus  de  l’abcès  et  dans  la  direction  du 
plus  grand  diamètre  de  la  tumeur.  L’auteur  fait  remarquer  qu’une  incision  allant  de 
l’ischion  aux  cartilages  articulaires  du  genou  n’est  nullement  une  rareté.  Après  l’ouver¬ 
ture  des  abcès,  on- frotte  avec  un  tampon  de  gaze  iodoforméë,  toute  la  surface  interne 
de  l’abcès,  puis  on  lave  avec  une  solution  de  sublimé  1/3000®.  Il  faut  nettoyer  soigneuse¬ 
ment  toutes  les  saillies;  si  un  trajet  fistuleux  s’ouvre  dans  la  cavité  de  l’abcès,  on  le  fen¬ 
dra  et  on  grattera  avec  soin  le  foyer  osseux.  De  cette  manière  On  essaye  d’obtenir  une 
connaissance  précise  de  l’étendue  et  de  l’issue  de  la  maladie.  Lorsque  là  surface  interne 
de  l’abcès  est  nettoyée,  on  suture  les  bords  de  la  plaie  de  manière  à  laisser  une  assez 
large  ouverture  dans  laquelle  on  met  un  tampon  de  gaze  iodoforméë.  Il  n’est  pas  néces¬ 
saire  que  toute  la  cavité  soit  remplie  par  l’émulsion,  il  suffit  que  les  parois  de  la  cavité 
de  Tabcès  soient  soigneusement  badigeonnées.  On  fait  ensuite  la  suture  de  la  plaie.  Les 
aponévroses  et  les  muscles  fendus  sont  suturés  en  premier  lieu,  la  peau  l’est  à  son  tour. 
Le  bandage  doit  exercer  une  certaine  compression  sur  la  région. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  de  la  fièvre  pendant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  suivent 
l’opération.  D’après  Billroth,  lorsque  la  peau  n’est  pas  altérée  à  la  suite  d’un  abcès  sous- 
aponévrotique,  les  chances  de  guérison  par  première  intention  sont  beaucoup  plus 
sérieuses.  Lorsque  la  peau  est  rouge,  les  suites  immédiates  sont  douteuses.  Il  n’est  pas 
douteux,  d’après  l’expérience  de  Billroth,  que  les  cas  les  plus  graves  qui  ont  donné  lieu 
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à  de  nombreux  abcès  et  à  beaucoup  de  fistules,  donnent  les  meilleurs  résultats  à  la  suite 
de  l’opération  indiquée. 

Après  l’ouverture  des  abcès,  les  bords  du  trajet  fistuleux  sont  avivés  et  suturés.  , Par  la 
partie  de  la  plaie  non  réunie,  on  injectera  l’iodo forme  au  moyen  d’un  tube  à  drainage. 
Une  grande  partie  des  fistules  guérit  par  première  intention,  le.rèste  au  bout  de  quelques 
semaines.  Dans  les  articulalions  tuberculeuses,  on  fera  de  la  même  manière  des  injec¬ 
tions  d’iodoforme.  Le  mouvement  reparaît  dans  beaucoup  d’articulations  qui  l’avaient 
perdu.  Dans  le  cas  de  tuberculose  parenchymateuse  diffuse,  aiguë  et  .  subaiguë,  de  la 
synoviale  chez  les  adultes,  dans  lesquels  il  existe  en  même  temps  de  la  matité  au  sommet 
des  pêuraons,  la  méthode  ne  donne  rien.  Les  meilleurs  sujets  pour  ces  opérations  sont 
les  enfants  et  les  individus  âgés  de  moins  de  3Ô  ans  qui  n’ont  pas  d’autres  symptômes 
dé  tuberculose.  On  a  rarement  observé  des  accidents  psychiques,  à  forme  mélancolique, 
comme  conséquence  d’une  intoxication  par  l’iodoforme. 

A  ces  observations,  Billroth  en  ajoute  une  de  kyste  hydatique  du  foie  ;  la  tumeur  sié¬ 
geant  sur  le  lobe  gauche,  on  fendit  le  sac,  la  poche  fut  vidée,  et  on  introduisit  l’iodoforme 
dans  la  cavité,  on  sutura  ensuite  la  poche  et  on  ferma  le  ventre.  Le  malade  put  quitter 
le  service  trois  semaines  après  l’opération.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 

Poudre-'  contre  l’herpès  génital.  *—  E.  Besnier. 

Acide  tannique  pulv . .  b  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth. . . . .  1  gramme. 

Amidon  pulv . . . .  lOÔ  grammes. 

Mêlez.  ---  On  lave  la  région  génitale  qui  est  le  siège  de  l’herpèSj  avec  de  l’eau  phéniquée 
très  étendue,  puis  on  la  saupoudre  avec  le  mélange  ci-dessus.  S’il  survient  des  ulcéra¬ 
tions,  on  leur  applique  des  pansements  astringents.  Enfin,  Bi  la  peau  devient  trop  sèche, 
on  a  recours  à  des  onctions  avec  la  vaseline.  —  N.  G. 


COURRIER 

Il  vient  de  se  fonder  à  Paris  une  Société  intitulée  :  «  Association  amicale  des  anciens 
internes  en  médecine  de  Saint-Lazare  et  des  prisons  de  la  Seine.  »  Elle  a  constitué  ainsi 
son  bureau  :  Président,  M.  de  Beauvais,  médecin  en  chef  de  Mazas;  vice- président, 
M.  Passant,  médecin  en  chef  du  dispensaire  de  salubrité  ;  secrétaire  général  trésorier, 
M.  Rouillard,  chef  de  clinique  de  la  Faculté;  secrétaire,  M.  Bories,  médecin  adjoint  de 
la  prison  de  Nanterre.  Son  siège  est  rue  Bonarpate,  30. 

—  M.  le  docteur  Gadaud  a  été  élu,  le  19  avril,  sénateur  de  la  Dordogne. 

Nécrologie.  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bénac  père 
(de  Cadaujac)  ;  Godric  (de  Gézac). 

PHOSPHATINE  FALIÈRKS.  —  Aliment  des  enfants. 

Les  Capsules  Daktois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  da 


hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Qninqaina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  Imprimerie  ALCAn-LÉVT,  24,  rue  Chauchat. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  — ^  M,  le  professeur  Debove. 


Anatomie  médicale  du  foie,  \ 

Messieurs,  i  > 

J’ai  été  chargé,  l’année  dernière,  du  cours  de  pathologie  interne  et,  sui¬ 
vant  l’usage  antique  et  solennel,  je  vous  ai  fait  une  leçon  d’ouverture.  Je 
vous  ai  dit  â  ce  moment  qu’il  y  avait,  en  médecine,  des  faits  et  des  théories, 
et  que  les  théories  devaient  toujours  s’incliner  en  présence  dos  faits,  ces 
derniers  ne  pouvant  jamais  fléchir  en  face  d’une  idée  préconçue.  Gomme  ce 
principe  servait  de  base  à  mon  enseignement,  je  tiens  à  vous  le  rappeler 
ici,  et  j’aurai  encore  l’occasion  de  le  faire  plus  tard. 

Il  y  a,  à  cette  Faculté,  deux  espèces  de  cours  de  pathologie  interne  :  les 
tins 'sont  détaillés,  élevés  ;  les  autres,  "élémentaires,  terre  à  terre,  comme 
on  dit  un  peu  dédaigneusement.  Les  deux  genres  sont  professés  ici  avec 
éclat  et  succès;  on  peut  donc  se  demander  ce  que  doit  être  un  cours, 
de  Faculté.  Souvent  le. professeur  prend  un  point  particulier,  qu’il  connaît 
bien,  sur  lequel  il  a  des  idées  personnelles;  puis,  en  commençant  son  ensei¬ 
gnement,  il  fait  un  historique  développé,  ce  qui  est  très  important,  car 
l’histoire  c’est  une  leçon  pour  nous,  et  c’est  en  voyant  les  erreurs  des 
devanciers  qu’on  évite  d’en  commettre  de  semblables.  Il  entre  ensuite  dans 
les  plus  grands  détails  sur  le  sujet  qu’il  traite  et  va  plus  loin  encore  en 
essayant  de  montrer  dans  quelle  direction  les  élèves  doivent  chercher, 
dans  quel  sens  des  travaux  originaux  doivent  être  entrepris.  Vous  con¬ 
naissez  tous  les  leçons  de  ce  genre  qui  sont  faites  dans  cette  Faculté,  car 
un  grand  nombre  sont  ou  publiées  par  le  maître,  ou  recueillies  par  les  au¬ 
diteurs,  et  nous  en  profitons  tous. 

La  plus  grave  objection  à  faire  à  un  cours  de  ce  genre,  c’est  qu’il  n’est 
pas  compris  par. tout  le  monde  et  que  certains  auditeurs  seulement,  assez 

Uvancés  dans  leurs  études,  peuvent  en  profiter. 

Les  cours  élémentaires,  au  contraire,  sont  utiles  à  fous  et,  de  plus, 
ils  peuvent  vous  servir  pour  vos  examens ,  dans  lesquels  nous  ne  devrions 
pas  vous  demander  autre  chose  que  ce  que  nous  vous  avons  enseigné. 
Il  faudrait  pouvoir,  du  reste,  passer  la  pathologie  en  revue  devant  vous,  car 
Il  est  nécessaire  que  vous  connaissiez  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  trai¬ 
tement  de  la  plupart  des  maladies,  afin  de  pouvoir  exercer  la  médecine 
honnêtement,  et  non  pas  comme  un  charlatan. 

Je  tâcherai,  Messieurs,  de  faire  à  la  fois  les  deux  sortes  d’ehseignemeiit. 
lêi,  mon  cours  sera  élémentaire  et,  en  m  écoutant,  vous  pourrez  préparer 
Tome  LI.  —  Troisième  série,  -  ■  .i. .  SI 


614 


L’UNION  MÉDICALE 


vos  examens.  D’autre  part,  je  ne  .négligerai  pas  les  recherches  nouvelles, 
car,  ne  pas  avancer,  c’est  rèculer,  et  un'profess.eur  de  Faculté  qui  pe  ferait 
qu’un  enseignement  élémèntaire  ne  répondrait  pas  a  cè  que  ion  doit 
attendre  de  lui.  Mais  c  est  seulement  à  rhôpital,  à  un  petit  nombre  d’élèves 
avec  qui  je  pourrai  discuter,  près  de  mon  laboratoire,  qu’il  me  sera  possible 
de  donner  avec  fruit  cet  enseignement  supérieur. 

Mon  cours,  cette  année,  doit  porter  sur '  les  maladies  du  tube  digestif  , et 
celles  du  rein.  En  commençant  l’exposé  des  premières,  suivant  l’ordre 
habituel,  je  devrais  vous  parier  d’abord  des  stomatites.  Mais  c’est  là  un 
sujet  ardu,  qui  n’uffre  qu’un  intérêt  secondaire,  et  je  préfère  débuter  par 
l’étude  des  maladies  du  foie,  la  principale  glande  annexe  du  tube  digestif. 

Il  faut  d’abord  que  je  vous  garle  de  Fanatomie  du  foie,' mais  sans  vous 
la  faire  complètement,  car  je  suppose  que  vous  arrivez  ici  avec  des  notions 
suffisantes  d’anatomie  et  de  physiologie. 

L’anatomie  du  foie  dont  nous  devons  nous  occuper  est  une  anatomie  mé¬ 
dicale,  car  il  y  a  différentes  manières  de  faire  l’anatomie.  Ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  de  l’anatomie  descriptive  classique  décrivent  pour  .l’amour- de -l’art, 
sans  s’occuper  des  considérations  physiologiques  ou  pathologiques.  D’autre 
part,  il  y  a  aussi  une  anatomie  artistique;  pour  l’artiste  en  effet,  la 
moindre  saillie  musculaire  Ou  osseuse  de, la  surface  du  corps  a  de  l’impor¬ 
tance  et  il  faut  la  décrire.  Il  y  a  encore  une  anatomie  chirurgicale  dans 
laquelle  la  description  s’attache  surtout  aux  régions  du  corps  qui  peuvent 
être  l’objet  d’une  action  chirurgicale  quelconque  et,  bien  souvent,  les  chi¬ 
rurgiens  vous  diraient  qu’ils  ne  connaissent  guère  que  cette  anatomie,  si  un 
chirurgien  avouait  jamais  qu’il  ignore  quelque  chose,.  Vous  comprendrez, 
facilement,  d’après  ces  exemples,  qiFil  y  a  certains  points  spéciaux  de, 
’ànâtomie  qui  doivent  surtout  être  présents  à  l’esprit  quand  on  fait  de  la 
médecine. 

Le  foie  occupe  fhypochondre  droit  sans  y  faire,  à  l’extérieur,  de  saillie 
appréciable.  Cette  particularité  a  une  grande  importance,  car,  dès  qu’il  y 
aura  une  saillie  dans  la  région,  il  s'agira  certainement  d’un  état  morbide 
qui  probablement  se  rattachera  au  fuie. 

Là  couleur  de  la  glande  est  d’un  rouge  spécial,  sui  generis,  comme  l’on 
dit,  expression  commode  qui  dispense  de  chercher  plus  loin  A  l’état  patho-,. 
logique,  cette  couleur  varie  beaucoup.  Elle  devient  plus  vive  par  suite  de  la 
présence  d’Une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  la  congestion  et  dans, 
l’empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone.  Elle  passe  au  jaune  dans  ladégé-. 
nérescence  graisseuse,  au  vert  chez  les  ictériques.  Quelquefois,  le  foie  est, 
noir  et,  en  dehors  des  cancers  mélaniques,  cela  se  voit  dans  la  mélanémie 
qui  succède  aux  fièvres  intermittentes  graves  prolongées. 

Le  foie  normal  est  rénitent.  Cette  consistance  augmente  dans  les  cir-. 
rhoses  et  diminue  dans  l’hépatite,  dans  l’atrophie  jaune  aiguë,  dans  la  plu¬ 
part  des  maladies  infectieuses,  telles  que  la  fièvre  typho'ide,  le  typhus,  etc.; 

Dans  la  dégénérescence  amylo'ide,  qui  fond  tous  les  éléments  les  uns  avec 
lès  autres,  l’homogénéité  de  la  glande  est  remarquable;  cette  homogénéité 
disparaît  dans  la  cirrhose  dont  les  cicatrices  fibreuses  ont  une  grande  con¬ 
sistance. 

Le  volume  de  la  glande  hépatique,  qui  est  la  plus  volumineuse  des  glandes: 
de  l’économie,  est  très  variable  et  oscille  dans  de  grandes  proportions,  selon 
es  états  pathologiques..  Pour  nous,  médecins,  une  seule  dimension  est  inté*» 
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ressante,  celle  qui  répond  à  la  ligne  mammaire  ;  sur  cette  ligne,  le  foie  a 
une  hauteur  de  10  à  11  centimètres  à  la  percussion.  Si  ces  dimensions  .sont 
dépassées,  on  peut  dire  que  la  glande  est  augmentée  de  volume. 

Le  poids  de  1  organe  ne  peut,  naturellement,  être  constaté  qu’après  l’au¬ 
topsie  et  est,  du  reste,  très  intéressant  au  point  de  vue  anatomo-patho¬ 
logique.  Sur  le  cadavre,  le  poids  normal  est  d’à  peu  près  1  kilogr.  500  gr.; 
chez  le  vivant,  il  faut  compter  500  grammes  de  plus  à  cause  du  sang.  Le 
poids  et  le  volume  sont  augmentés  dans  la  cirrhose  hypertrophique,  le  foie 
gras,  le  cancer;  ils  sont  diminués  dans  l’atrophie  jaune  aiguë,  maladie  dans 
laquelle  la  glande  devient  trop  petite  pour  sa  capsule,  et  surtout  dans 
la  cirrhose  atrophique. 

Le  foie  est  maintenu  en  place,  un  peu  par  la  masse  intestinale,  beaucoup' 
par  des  ligaments  spéciaux  dont  les  deux  principaux  vous  sont  connus 
sous  les  noms  de  ligament  falciforme  et  ligament  coronaire.  Sur  les 
côtés  de  ce  dernier  se  trouvent  deux  ligaments  latéraux  sans  impor¬ 
tance.  Le  ligament  falciforme  suit  le  cordon  fibreux  qui  résulte  de  l’oblité-' 
ration  de  la  veine  ombilicale  et  forme  une  espèce  de  faux  allant  au  foie.  Le 
ligament  coronaire  unit  la  partie  supérieure  de  la  glande  au  diaphragme; 
c’est  un  repli  du  péritoine  qui  se  continue  en  réalité  avec  la/ partie  de‘ 
la  séreuse  qui  entoure  toute  la  glande.  Cette  dernière  est  donc  logée  dans 
une  capsule,  fixée  au  diaphragme  par  un  méso  et  est  comparable  à  l’intes¬ 
tin  sous  ce  rapport. 

Les  rapports  du  foie  avec  le  péritoine  sont  très  importants  au  point  de' 
vue  anatomo-pathologique,  car  un  grand  nombre  de  maladies  de  l’organe 
entraînent  soit  des  péritonites  localisées,  soit  des  péritonites  généralisées’ 
qui  peuvent  succéder  à  l’ouverture  d’une  collection  enkystée,  Les  adhé¬ 
rences  du  foie  et  de  la  masse  intestinale  se  font  très  facilement;  il  s’ensuit 
que  les  abcès  se  développant  dans  la  glande  s’ouvrent  fréquemment  dans 
le  tube  digestif.  ,  , 

L’adhérence  au  diaphragme  est  assez  intime,  aussi  le  foie  suit-il, le 
muscle  dans  tous  les  déplacements  de  ce  dernier.  Toutes  les  maladies 
àbaissant  le  diaphragme  abaissent  le  foie,  et  il  en  est  ainsi,  par  exemple, 
dans  la  pleurésie.  Inversement,  toutes  les  maladies  qui  portent  la  glandé 
de  bas  en  haut  élèvent  le  diaphragme,  et  cette  élévation  se  voit  dans  l’as¬ 
cite,  dans  toutes  les  tumeurs  volumineuses  de  l’abdomen. 

Par  suite  de  ses  moyens  de  fixité,  le  foie  n’a  que  des  déplacements 
limités  dans  le  sens  latéral.  On  a  cependant  observé  des  cas  de  foie  flot¬ 
tant  comparables  au  rein  flottant  ;  ce  sont  là  des  faits  rares,  dont,  pour  ma 
part,  ie  n’ai  jamais  observé  d’exemple. 

Un  grand  nombre  des  rapports  du’ foie  sont  des  plus  intéressants  au 
point  de  vue  médical.  La  forme  de  l’organe  a  été  comparée  à,  celle  d’un 
ovoïde  segmenté,  la  plus  grande  partie  de  la  grosse  extrémité  étant  res¬ 
pectée.  Ce  n’est  là  qu’une  forme  par  à  peu  près,  car  vous  savez  que,  pour  ’ 
un  anatomiste,  un  cône  peut  arriver  à  présenter  plusieurs  faces,  à  n’avoir 
ni  base  ni  sommet  et  à  être  contourné  sur  lui-même. 

Pour  nous  conformer  à  l’usage,  nous  donnerons  au  foie  une  extrémité 
droite,  une  extrémité  gauche,  deux  faces  et  deux  bords. 

L’extrémité  droile  répond  au  diaphragme  et  l’extrémité  gauche  à  l’es¬ 
tomac.  Le  bord  postéro-supérieur  sert  à  l’insertion  du  ligament  coronaire. 
Le  bord  inférieur  est  plus  intéressant  et  a  reçu  le  nom  de  bord  tranchant. 

Il  affleure  à  peu  près*  le  bord  des  fausses  côtes,  et  c’est  là  unpoint^ur^ 
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lequel  je  ne  saurais  trop  attirer  votre  attention  et  qu’il  vous  faut  absolu, 
ment  retenir,  car,  toutes  les  fois  que  vous  pourrez,  par  la  palpation,  per¬ 
cevoir  le  bord  inférieur,  c’est  qu’il  y  aura  une  augmentation  de  volume. 
Cependant,  comme  chez  le  fœtus  le  volume  de  la  glande  est  très  considé¬ 
rable,  ce  n’est  que  vers  l’âge  de  5  ans  qu’il  a  atteint  des  dimensions  qui, 
par  rapport  au  volume  du  corps,  sont  comparables  à  celles  qu’il  a  chez 
l’adulte.  Le  bord  inférieur  présente  deux  échancrures,  dont  l’une  répond 
à  la  veine  ombilicale,  et  l’autre,  plus  importante,  à  la  vésicule  biliaire.  Dès 
que  le  foie  est  un  peu  augmenté  de  volume,  dès  que  la  vésicule  est  un 
peu  distendue,  cette  dernière  devient  accessible  à  la  palpation;  on  peut 
quelquefois  sentir  à  son  niveau  une  crépitation  due  à  la  collision  des  cal¬ 
culs  qu’elle  renferme, 

La  face  supérieure  du  foie  est  convexe.  Elle  est  en  rapport  avec  le  dia¬ 
phragme  qui  la  sépare  du  cœur  et  du  poumon  et  de  la  partie  antérieure  et 
latérale  des  dernières  fausses  côtes;  tous  les  rapports  importants  sont 
donc  médians. 

Sur  la  ligne  médiane  se  trouve  le  cœur.  Quand  cet  organe  est  augmenté 
de  volume,  le  foie  descend  un  peu  et  forme  une  légère  saillie  au  niveau  de 
l’épigastre;  les  tumeurs  de  la  région,  les  péricardites  à  épanchement  abon¬ 
dant  produisent  le  même  résultat,  Quand  on  palpe  le  foie  ainsi  descendu, 
il  peut  arriver  que  l’on  perçoive  des  battements  ;  ils  sont  alors  transmis  par 
la  glande  et  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  ceux  qui  tiennent  à  la  disten¬ 
sion  rythmique  de  l’organe  par  le  sang. 

Les  rapports  avec  la  plèvre  et  le  poumon  ont  une  grande  importance.  Tout 
épanchement  dans  la  plèvre  droite  aura  pour  effet  d’abaisser  le  foie;  les 
collections  formées  dans  l’organe  peuvent  s’ouvrir  dans  le  poumon;  enfin 
les  choses  sont  disposées  de  telle  manière  que  le  poumon  et  la  plèvre  coif¬ 
fent  le  foie.  Une  plaie  peut  donc  intéresser  à  la  fois  la  glande  hépatique, 
le  diaphragme,  la  plèvre,  le  poumon  ;  une  ponction  faite  pour  une  pleu¬ 
résie  a  pû  ainsi  entraîner  ces  blessures  multiples. 

Il  résulte  encore  de  ces  rapports  que  l’appréciation  de  la  limite  supérieure 
du  foie  est  difficile  par  suite  de  la  présence  du  poumon  au  devant  de  la 
glande;  il  en  est,  du  reste,  de  même  de  la  limite  inférieure,  l’intestin  se 
trouvant  en  arrière  du  bord.  La  percussion  peut  donc  souvent  induire  le 
clinicien  en  erreur,  et  le  meilleur  procédé  d’exploration  est  la  palpation, 
très  utile  dès  que  le  volume  est  un  peu  augmenté. 

La  face  inférieure  du  foie  présente  des  sillons  contenant  la  veine  cave 
inférieure,  la  veine  porte,  le  cordon  de  la  veine  ombilicale,  celui  qui  résulte 
de  l’oblitération  du  canal  veineux  d’Aranzi;  l’ensemble  a  à  peu  près  la 
forme  d’un  H,  comparaison  classique. 

Le  lobe  gauche  du  foie  est  en  rapport  avec  l’estomac.  Il  en  résulte  que  les 
abcès  du  fois  s’ouvrent  souvent  dans  l’estomac,  et  que,  lorsque  le  ventri¬ 
cule  est  perforé  par  un  ulcère  et  qu’il  y  a  des  adhérences,  les  hémorrhagies 
peuvent  provenir  du  tissu  hépatique. 

La  face  inférieure  du  lobe  droit  présente  trois  fossettes.  La  plus  élevée, 
petite,  répond  à  la  capsule  surrénale;  celle  qui  est  au-dessous  répond  au 
rein,  d’où  l’ouverture  des  abcès  dans  les  calices,  le  bassinet  et  les  uretères, 
d’où  aussi,  peut-être,  la  fréquence  plus  grande  du  rein  flottant  du  côté 
droit;  enfin  la  fossette  la  plus  antérieure  est  en  rapport  avec  l’angle  du 
côlon  ascendant  et  du  côlon  transverses.  Vous  ne  vous  étonnerez  donc  pas 
de  voir  des  abcès  du  foie  se  vjder  dans  le  gros  intestin. 
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Au  niveau  des  branches  de  l’H,  on  trouve  des  vaisseaux  très  importants, 
des  moyens  de  fixité,  et,  enfin,  la  vésicule  et  des  canaux  biliaires. 

La  veine  ombilicale  occupe  une  des  branches  antéro-postérieures  ;  elle 
part,  chez  le  fœtus,  de  l’ombilic  et  va  au  foie  ;  elle  donne  deux  rameaux  : 
l’un  qui  va  à  la  veine  porte,  et  l’autre  qui  se  rend  dans  la  veine  cave  infé* 
rieure.  Chez  l’adulte,  il  n’y  a  pas  de  canal  veineux,  et  le  cordon  produit 
par  l’oblitération  sert  de  moyen  de  fixité.  Les  veines  que  l’on  trouve  à  côté 
du  tractus  fibreux  sont  des  veines  portes  accessoires  qui  vont  de  la  paroi 
abdominale  dans  la  veine  porte. 

En  avant  de  la  branche  transversale  de  l'H  se  voit  l’éminence  porte  anté¬ 
rieure  ou  lobe  carré,  et,  en  arrière,  l’éminence  porte  postérieure  ou  lobe 
de  Spigel. 

Dans  la  seconde  branche  antéro-postérieure  se  trouvent  la  vésicule 
biliaire  et  la  veine  cave  inférieure.  La  vésicule  répond  à  une  légère  dépres¬ 
sion  et  dépasse  un  peu  le  rebord  inférieur  du  foie  échancré  à  son  niveau. 
Au-dessus,  la  veine  cave  inférieure  est  en  rapport  intime  avec  le  foie  qui 
la  reçoit  dans  une  demi-gouttière  et  lui  envoie  au  même  niveau  les  veines 
sus-hépatiques.  Si  l’on  sectionne  la  veine  cave  et  que  l’on  regarde  à  l’inté¬ 
rieur,  on  voit  ces  orifices  veineux  rester  béants. 

Il  faut  remarquer  que  ces  veines  n’ont  pas  de  valvules.  Aussi  le  reflux 
du  sang  se  fait  très  facilement  dans  l’intérieur  du  foie.  Les  veines  sus- 
hépatiques  traversent  le  diaphragme,  et,  à  peine  ont-elles  passé  à  travers 
le  muscle  qu’elles  arrivent  à  l’oreillette  droite  par  un  orifice  que  la  valvule 
d’Eustachi  ne  bouche  que  fort  peu.  Il  suit  de  cette  disposition  que  toujours, 
à  chaque  contraction  cardiaque,  un  peu  de  sang  reflue  dans  la  veine  cave. 
Si  le  reflux  augmente  par  suite  de  l’altération  pathologique,  dont  la  prin¬ 
cipale  est  rinsuffisance  tricuspidienne,le  sang  revient  en  arrière  jusque  dans 
le  foie.  Il  en  résulte  une  congestion  de  la  glande  qui  est  très  fréquente  dans 
les  maladies  du  cœur,  il  en  résulte  aussi  des  battements  hépatiques  qui  se 
produisent  à  chaque  systole. 

Au  hile  du  foie  se  trouvent  l’artère  hépatique,  la  veine  porte  et  le  canal 
cholédoque.  L’artère  hépatique  vient  du  tronc  cœliaque  et  se  divise  en  deux 
branches  au  niveau  du  foie;  cette  division  s’observe  au  même  point  pour 
tous  les  canaux  qui  vont  au  foie  ou  en  viennent.  L’artère  sert  de  support 
aux  nerfs  de  l’organe;  ces  nerfs  ont  certainement  une  grande  importance, 
mais  leur  rôle  est  peu  connu. 

La  veine  porte  se  termine  par  deux  branches.  Elle  provient,  d’une  part, 
de  l’intestin  par  la  veine  mésaraïque;  d’autre  part,  de  la  rate  par  la  veine 
splénique.  Cette  dernière  origine  fait  souvent  réunir  le  foie  et  la  rate  sous 
le  nom  d’appareil  spléno-hépatique,  et,  très  fréquemment,  l’affection  d’un 
de  ces  organes  retentit  sur  l’autre.  C’est  ainsi  que  l’on  observe  souvent 
simultanément  la  congestion  du  foie  et  celle  de  la  rate,  que  dans  la  cir¬ 
rhose  hypertrophique  la  tuméfaction  de  la  rate  est  la  règle,  etc.  Le  sang  de 
la  veine  mésaraïque  vient  de  l’intestin  et  s’y  est  chargé  de  matières  élabo¬ 
rées  par  les  sucs  digestifs.  La  veine  porte  joue  donc  à  la  fois  le  rôle  de  toutes 
les  veines,  et,  de  plus,  remplit  une  fonction  spéciale  en  transportant  les 
produits  de  l’absorption  intestinale. 

Pathologiquement,  elle  peut  se  comporter  comme  une  veine  ordinaire  ;  sa 
compression  et  la  phlébite  qui  l’oblitèrent  sont  suivies  de  la  transsudation 
du  sérum.  Mais,  ici,  le  sérum  s’épanche  dans  la  grande  cavité  péritonéale 
et  cet  épanchement  constitue  l’asoite,  ai  fréquente  dans  certaines  mala- 
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dies  du  foie,  la  cirrhose  atrophique,  par  exemple.  D’autre  part,  là  veine 
porte  peut  aussi  se  charger  dans  l’intestin  de  substances  nuisibles  pour  la 
glande,  de  germes  qui,  comme  dans  la  dysenterie,  entraînent  le  dévelop¬ 
pement  d’abcès  du  foie.  La  veine  transporte  ainsi  l’embryon  exacanthe, 
qui,  arrivé  dans  le  viscère,  s’y  transformera  en  tumeur  hydatique.  Gomme 
le  dit  un  vieux  jeu  de  mots,  la  veine  porte  est  véritablement  la  porte  des 
mdMx,  vena  porta,  porta  malonim. 

La  vésicule  biliaire  est  pyriforme,  elle  donne  naissance  au  canal  cys- 
tique  qui  va  s’aboucher  dans  le  cholédoque. 

La  vésicule  sert  à  recueillir  la  bile,  et  c’est  grâce  à  elle  que  l’excrétion  est 
intermittente  et  ne  se  déverse  dans  l’intestin  qu’au  moment  approprié. 

Mais  de  cette  stagnation  de  la  bile  dans  son  réservoir  résulte  aussi  une 
grande  prédisposition  à  la  formation  de  concrétions  solides  qui  tendent  à 
s’éliminer  par  les  voies  biliaires  et  causent  alors  le  syndrome  connu  sous 
le  nom  de  colique  hépatique.  Quelquefois,  le  calcul  engagé  dans  le  canal 
cystique  s’y  enclave,  ou  bien  il  retombe  dans  la  vésicule;  dans  les  deux  cas, 
il  n’y  a  pas  d’ictère.  Lorsque  le  canal  cystique  est  fermé,  la  vésicule 
se  dilate  par  suite  de  la  sécrétion  des  glandes  que  renferment  ses  parois  et 
la  dilatation  arrive  à  être  telle  qu’on  a  pu  croire  à  un  kyste  de  l’ovaire. 

Le  canal  cholédoque  s’ouvre  dans  l’intestin  par  l’intermédiaire  de  l'am¬ 
poule  de  Vater,  dans  laquelle  s’abouche  aussi  le  pancréas.  Les  rapports  du 
canal  cholédoque  et  de  la  glande  pancréatique  sont  intimes,  d’où  oblitéra¬ 
tion  du  canal  et  ictère  chronique  dans  le  cancer  de  la  tête  du  pancréas. 

L’orifice  de  l’ampoule  de  Vater  dans  l’intestin  est  très  élroit.  Aussi,  à  la 
fin  de  l’accès  de  colique  hépatique,  la  terminaison  brusque  des  douleurs  est-, 
ellè  souvent  précédée  de  souffrances  très  vives. 

Le  canal  cholédoque  est  formé  de  deux  tuniques.  L’externe ‘est  fibreuse  ;  • 
l’interne,  muqueuse,  contient  des  glandes  et  se  continue  avec  la  muqueuse 
de  l’intestin.  Il  s^’ensuit  que  les  affedtions  de  l’intestin  retentissent  fréquem¬ 
ment  sur  les  voies  biliaires  et  que  le  catarrhe  intestinal  se  propage  facile¬ 
ment  au  canal  cholédoque. 


Bectificatîon  à.  propos  de  la  découverte  de  l'atténuation  des  virus. 

Dans  l’article  publié  par  VTJnion  médicale,  samedi  18  avril,  j’attribuais  à  Toussaint, 
professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  la  découverte  de  l’atténuation  des  virus.  A 
ce  sujet,  M.  Pasteur  m’a  fait  l’honneur  de  m’écrire,  se  mettant  avec  une  grande  bien¬ 
veillance  à  nia  disposition  pour  me  prouver  que  la  priorité  de  cette  grande  découverte 
lui  appartenait. 

C’est  effectivement  sous  ses  yeux  que  j’ai  copié  dans  les  comptes  rendus  de  l’Académie 
des  sciences  ce  qui  suit  : 

Séance  du  9  février  1880. 

Noie  sur  les  maladies  virulentes  et  en  particulier  sur  la  maladie  appelée  vulgairement 
le  choléra  des  poules,  par  M.  L.  Pasteur. 

«  Par  certain  changement  dans  le  mode  de  culture,  on  peut  faire  que  le  microbe 
infectieux  soit  diminué  dans  sa  virulence.  C’est  là  le  point  vif  de  mon  sujet. 

«  La  diminution  dans  la, virulence  se  traduit  dans  les  cultures  par  un  faible  retard 
dans  le  développement  du  microbe,  mais  au  fond  il  y  a  identité  de  nature  entre  les  deux 
variétés  de  virus. 

«  Sous  le  premier  de  ses  états,  l’état  très  infectieux,  le  microbe  inoculé  peut  tuer  - 
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20  fois  sur  20.  Sous  le  second  de  ses  états,  il  provoque  20  fois  sur  20  la  maladie  et  non 
la  mort. 

:  «  Ces  faits  ont  une  importance  facile  à  comprendre.  Ils  nous  permettent,  en  effet,  de 
juger  en  ce  qui  concerne  la  maladie  qui  nous  occupe  le  problème  de  sa  récidive  ou  de 
sa  non-récidive. 

«  Prenons  40  poules;  inoculons-en  20  avec  un  virus  très  virulent,  les  20  poules  mour¬ 
ront.  Inoculons  les  20  autres  avec  le  virus  atténué,  toutes  seront  malades,  mais  elles  ne 
mourront  pas.  Laissons-les  se  guérir  et  revenons  ensuite  pour  ces  20  poules  à  l’inocula¬ 
tion  du  virus  très  infectieux,  cette  fois  il  ne  tuera  pas.  La  conclusion  est  évidente.  La 
maladie  se  préserve  elle-même,  elle  a  le  caractère  des  maladies  virulentes  qui  ne  réci¬ 
divent  pas.  )> 

Il  est  manifeste  que  la  découverte  de  l’atténuation  des  virus  est  contenue  tout  entière 
dans  le  travail  qui  précède,  communiqué  à  l’Institut  le  9  février  1880.  La  note  de  Tous¬ 
saint,  concernant  ses  expériences  sur  le  charbon,  n’a  été  adressée  à  l’Académie  des 
sciences  que  le  12  juillet  1880,  date  postérieure  à  la  précédente.  Les  droits  de  priorité 
de  M.  Pasteur  ne  sauraient  donc  être  contestés. 

D'"  Ch.  Abadie. 


Congrès  allemand  de  médecine  interne. 

La  lithiase  biliaire.  —  M.  Naünyn  :  Les  calculs  biliaires  sont  fréquents,  car  on  les 
rencontre  à  peu  près  sur  un  dixième  des  cadavres.  Cependant  leur  pathogénie  est  encore 
fort  mal  connue,  et  la  plupart  des  théories  proposées  sont  passibles  de  sérieuses  objec¬ 
tions. 

Beaucoup  d’auteurs  admettent  que  les  calculs  se  déposent  lorsque  la  bile  renferme 
des  quantités  exagérées  de  cholestérine  et  de  sels  de  chaux.  Ces  quantités  anormales 
seraient  secrétées  par  suite  d’un  vice  de  la  nutrition,  de  troubles  dans  les  échanges 
moléculaires.  Celte  anomalie  nutritive  se  verrait  dans  la  goutte,  l’obésité,  lorsque  l’ali¬ 
mentation  est  trop  riche,  lorsque  l’on  fait  usage  d’eaux  trop  chargées  de  sels  calcaires, 
et  ce  rôle  de  l’eau  expliquerait  bien  la  fréquence  de  la  lithiase  dans  certaines  contrées. 

D’autres  croient  que  la  bile  ,a  perdu  en  partie  son  pouvoir  dissolvant  à  l’égard  des 
substances  lithogènes,  principalement  de  la  cholestérine.  Lorsque  la  bile  stagne,  les 
acides  biliaires  se  décomposent  en  acide  cholalique,  en  glycochole  et  en  taurine,  et  la 
cholestérine  se  précipite.  Comme  alors  le  liquide  devient  acide,  cette  acidité  favorise  la 
combinaison  de  la  chaux  et  de  la  bilirubine. 

On  a  accordé  une  grande  importance  pathogénique  à  l’état  catarrhal  des  voies  biliaires. 
Cet  état  catarrhal  favorise  la  décomposition  de  la  bile  et  réunit  les  sédiments.  De  plus, 
un  flocon  de  mucus  devient  facilement  un  noyau  autour  duquel  se  déposent  les  subs¬ 
tances  précipitées. 

La  cholestérine  n’existe  pas  seulement  dans  la  bile;  ce  n’cst  pas,  comme  les  sels 
biliaires,  un  élément  spécifique  de  ce  liquide.  Dans  l’expectoration  du  catarrhe  bron¬ 
chique,  elle  se  trouve  en  même  proportion  que  dans  la  bile,  et  forme  2  p.  100  des  éléments 
solides.  Quand  on  donne  de  la  cholestérine  à  un  animal,  la  quantité  qu’excrète  le  foie 
n’est  pas  augmentée,  et  la  quantité  de  celte  substance  dans  la  bile,  à  l’étal  normal  et 
pathologique,  est  toujours  de  2  p.  100  des  éléments  solides.  L’alimentation  n’a  pas  d’in¬ 
fluence,  et  Thomas  a  démontré  que  la  quantité  reste  invariable,  quelle  que  soit  l’espèce 
de  nourriture  administrée. 

Il  est  probable  que  la  cholestérine  provient  de  la  destruction  de  l’épithélium  des  voies 
biliaires.  Thomas  a  vu  la  quantité  de  cette  substance  augmenter  beaucoup  chez  l’un  des 
animaux  mis  en  expérience  après  l’apparition  d’un  catarrhe  biliaire. 

La  proportion  de  calcium  que  renferme  la  bile  est  de  même  indépendante  de  l’ali- 
raentation,  et  on  peut  en  faire  prendre  des  quantités  considérables  sans  l’augmenter. 
On  peut  admettre  que  c’est  encore  la  muqueuse  qui  fournit  ce  corps,  car  toutes  les 
sécrétions  qui  renferment  de  la  mucine  contiennent  aussi  du  calcium. 

On  a  dit  que  la  bile  avait  perdu  son  pouvoir  dissolvant  |à  l’égard  de  la  cholestérine 
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qui  est  dissoute  par  les  sels  biliaires,  les  savons  et  les  matières  grasses.  Cependant, 
dans  tous  les  cas  qu’il  a  étudiés,  M.  Naunyn  a  toujours  trouvé  assez  de  ces  substances 
pour  dissoudre  toute  la  cholestérine.  Enfin,  il  est  certain  que  l’acide  cholalique  est  un 
dissolvant  à  peu  près  aussi  bon  que  l’acide  glycocholique. 

Les  recherches  cliniques  sont  contradictoires.  Schüppel  trouve  la  lithiase  très  rare 
en  Finlande,  et  Harley  déclare  qu’elle  est  très  commune.  M.  Naunyn  pense  que  la  maladie 
offre  une  fréquence  égale,  quelles  que  soient  les  conditions  de  temps,  de  lieu,  de  pro¬ 
fession,  d’habitudes,  d’alimentation  et  de  santé.  Chez  les  vieillards,  la  fréquence  aug¬ 
mente  de  plus  du  double.  Il  semble  que  la  maladie  soit  beaucoup  plus  commune  dans 
certaines  villes  que  dans  d’autres,  puisque,  d’après  Peten,  on  la  trouve  à  Kiel  dans 
5  p.  100  des  autopsies  et  dans  12  p.  100  à  Strasbourg,  d’après  Schrœder.  Mais,  il  fau¬ 
drait,  pour  que  ces  chiffres  eussent  de  la  valeur,  que  les  différentes  statistiques  compris¬ 
sent  autant  d’individus  âgés,  que  jamais  on  ne  négligeât  d’examiner  les  voies  biliaires, etc. 

Des  recherches  de  Schrœder,  faites  à  Strasbourg,  il  résulte  que  : 

1“  Les  calculs  biliaires  sont  beaucoup  plus  fréquents  chez  les  femmes,  surtout  lors¬ 
qu’elles  ont  eu  des  enfants  ; 

2“  Ils  .apparaissent  chez  l’homme  surtout  après  60  ans. 

On  peut  tirer  de  ces  recherches  une  conclusion,  c’est  que  la  stagnation  de  la  bile  a 
une  grande  importance  dans  la  production  des  calculs.  En  effet,  s’ils  sont  bien  plus  com¬ 
muns  chez  la  femme,  cela  tient  à  la  grossesse  et  à  la  manière  de  s’habiller  qui  agissent 
dans  ce  sens;  très  souvent  la  lithiase  coïncide  avec  le  sillon  du  foie  qui  lient  à  la  cons- 
triclion  des  vêtements.  La  grossesse  facilite  les  déplacements  du  rein  et  du  foie.  Or,  il 
résulte  des  recherches  de  Riedel  que  le  vésicule  tend  alors  à  se  porter  en  arrière,  que 
le  canal  cholédoque  est  tiraillé,  se  rétrécit  et  laisse  plus  difficilement  écouler  le 
liquide.  La  grossesse  est  encore  nuisible  en  gênant  les  mouvements  du  diaphragme  qui, 
dans  l’état  normal,  ainsi  que  l’a  montré  Heidenhain,  comprime  le  foie  et  la  vésicule 
indirectement,  et  les  fait  se  dégorger. 

La  fréquence  des  calculs,  chez  le  vieillard,  tient  à  la  paralysie  des  muscles  lisses  des 
voies  biliaires,  paralysie  dont  l’importance  pathogénique  a  été  mise  en  évidence  par 
Charcot. 

Ce  n’est  pas  seulement  l’épaississement  de  la  bile  qui  provoque  le  dépôt  des  concré¬ 
tions,  car,  quand  on  évapore  ce  liquide  et  qu’on  le  réduit  pour  l’évaporer  de  nouveau, 
il  ne  se  forme  pas  de  calculs.  Il  faut  un  état  pathologique  de  la  muqueuse  biliaire,  une 
destruction  de  l’épithélium  qui  mette  en  liberté  les  sels  de  chaux  et  la  cholestérine. 

La  bile  renferme  souvent  des  granulations  brunâtres,  formées  de  sels  de  chaux,  de 
cholestérine  et  de  bilirubine  ;  on  constate  alors  en  même  temps  qu’il  y  a  une  destruc¬ 
tion  plus  ou  moins  étendue  des  épithéliums.  On  peut  même  voir  parfois  la  cholestériue 
sortir  des  cellules  sous  forme  de  gouttelettes  qui  disparaissent  facilement  dans  les  sédi¬ 
ments  de  selo  calcaires  de  bilirubine,  dont  la  chaux  est  fournie  par  la  désintégration 
cellulaire.  L’albumine  qui  se  trouve  dans  la  bile. à  la  suite  de  celte  désintégration  favo¬ 
rise  aussi  les  dépôts  des  sels  de  bilirubine,  ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  de 
M.  Steinmann. 

Les  amas  formés  par  les  corps  précipités  deviennent  de  plus  en  plus  durs  par  résorp¬ 
tion  des  parties  liquides,  la  vésicule  en  les  comprimant  les  imprègne  de  bile.  La  coque 
se  fait  par  le  dépôt  de  sels  calcaires  de  bilirubine,  la  cholestérine  cristallise  à  l’intérieur 
et  les  sels  calcaires  forment  des  amas  qui  laissent  dans  la  partie  centrale  du  calcul  un 
vide  renfermant  du  liquide  quand  la  concrétion  est  récente.  La  cholestérine  finit  par 
atteindre  le  centre  du  calcul  et  y  forme  des  cristaux. 

La  redissolution  du  calcul  reste  possible  tant  qu’il  n’est  formé  que  de  sels  de  cholesté¬ 
rine  et  de  bilirubine,  mais,  à  un  moment  donné,  la  muqueuse,  altérée,  fournit  du  car¬ 
bonate  de  chaux  insoluble  qui  encroûte  la  concrétion. 

C’est  donc  une  angiochoUte  desquamative  qui  domine  la  pathogénie  des  calculs 
biliaires.  Elle  dépend  sans  doute  de  l’action  des  acides  biliaires  stagnant  sur  des  épithé¬ 
liums  affaiblis  par  suite  des  troubles  de  la  circulation  de  la  muqueuse  résultant  de  la 
distension  des  conduits.  Une  infection  peut  avoir  les  mêmes  conséquences;  elle  n’en- 
traîne  l’an6iocholite.{cas  particulier  du  bacterium  coli)  que  s’il  y  a  en  même  temps  sta- 
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gnation  biliaire.  Ce  fait  résulte  des  expériences  de  Netter.  Les  amas  bacillaires  pro¬ 
voquent  peut-être  le  dépôt  autour  d’eux  des  sels  calciques  de  bilirubine. 

Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  il  faut  séparer  nettement  les  formes  typiques 
et  régulières  et  les  formes  atypiques  et  irrégulières  qui  résultent  de  l’existence  de  l’an- 
giocholite  infectieuse.  La  fréquence  du  carcinome  secondaire  aux  calculs  assombrit 
encore  le  pronostic. 

La  thérapeutique  de  la  lithiase  biliaire  est  presque  nulle.  L’alimentation  n’influe  pas 
sur  la  composition  de  la  bile  et  il  n’y  a  pas  de  cholagoques  vrais.  Les  alcalins  sont  tou¬ 
jours  neutralisés  avant  d’arriver  jusqu’à  la  bile.  Le  traitement  médical  se  réduit  à  tâcher 
d’empêcher  la  stagnation  de  la  bile;  il  faut  éviter  les  repas  trop  espacés,  les  indiges¬ 
tions,  etc.  Les  eaux  chlorurées  alcalines  favorisent  la  production  des  mouvements  péris¬ 
taltiques  qui  se  propagent  aux  voies  biliaires. 

M.  Fürbringer  insiste  sur  la  fréquence  des  cas  latents  de  cholélithiase.  Les  irradia¬ 
tions  de  la  colique  hépatique  se  font  souvent  dans  des  points  très  éloignés,  le  ventre,  le 
dos;  une  élévation  de  température  légère  est  fréquente,  et  il  y  a  souvent  des  poussées 
paroxystiques.  On  doit  rechercher  les  calculs  dans  les  fèces  avec  le  plus  grand  soin  et 
souvent  on  ne  les  trouve  qu’après  un  long  temps.  Les  accès  avortés  sont  très  communs. 
La  fièvre  intermittente  hépatique  qu’a  décrite  Charcot  a  une  grande  valeur  diagnos¬ 
tique  associée  à  l’ictère,  aux  tuméfactions  et  aux  douleurs  locales.  Il  est  assez  fréquent 
de  voir  une  inflammations  suppurative  n’entraîner  qu’une  douleur  locale  peu  accentuée 
qui  reste  inaperçue.  L’hépatite  interstitielle  et  les  adhérences  du  foie  sont  encore  des  con¬ 
séquences  de  la  cholélithiase. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  lithiase  biliaire  a  donné  de  très  bons  résultats.  Une 
statistique  recueillie  par  Fürbringer  donne  34  p.  ICO  de  guérisons  conditionnelles;  42 
p.  100  d’améliorations;  20  p.  100  d’insuccès  et  14  p.  100  de  décès. 

La  médication  interne  ne  peut  espérer  dissoudre  les  calculs.  Les  eaux  minérales  alca¬ 
lines  sont  utiles;  il  en  est  de  même  du  salicylate  de  soude  et  de  l’huile  d’olive.  L’huile 
peut,  entraîner  la  production  de  dyspepsies  très  pénibles.  La  nourriture  ne  doit  pas  con¬ 
tenir  trop  de  graisse  ni  de  sucre  et  il  faut  veiller  à  la  régularisation  des  selles. 

M.  Mosler  (de  Greifswald)  rattache  la  production  fréquente  de  la  lithiase  biliaire  sur 
lès  côtes  de  l’Est  à  l’existence  d’un  catarrhe  gastro-duodénal  qui  résulte  lui-même  d’une 
alimentation  substantielle  et  grasse  à  l’excès.  Le  catarrhe  biliaire  résulte  du  catarrhe 
duodénal.  Chez  la  femme  un  rôle  mécanique  est  joué  par  ta  constriction  exercée  par  le 
corset  et  chez  les  militaires  par  celle  qui  tient  au  port  du  ceinturon.  Quand  le  catarrhe 
existe  en  même  temps  que  le  ralentissement  du  cours  de  la  bile,  il  y  a  production  de 
concrétions  autour  de  bouchons  muqueux.  Le  catarrhe  des  voies  biliaires,  les  suppu- 
1  allons,  etc.,  tiendraient  à  la  pénétration  de  bacilles  venus  du  duodénum.  Il  en  est  de 
même  de  la  thrombose  du  système  porte  et  de  la  pyléphlébite,  de  la  suppuration  de  la 
paroi  de  la  vésicule.  Les  calculs  à  eux  seuls  ne  peuvent  déterminer  de  suppuration. 

Le  catarrhe  duodénal  et  l’inflammation  secondaire  des  voies  biliaires  sont  combattus 
avec  de  bons  résultats  par  les  eaux  de  Carlsbad,  d’Ems,  etc.,  par  les  boissons  abondantes, 
les  lavements  d’eau  avec  des  sels  alcalins.  Le  salicylate  de  soude  est  utile  comme  anti¬ 
septique. 

M.  Gaus  (Je  Carlsbad)  insiste  sur  la  difficulté  que  présente  parfois  le  diagnostic  de 
l’accès  de  coliques  hépatiques.  Dans  un  cas  où  l’on  avait  fait  le  diagnostic  de  lithiase 
biliaire,  il  a  reconnu  qu'il  s’agissait  d’un  rein  flottant.  Très  fréquemment,  il  y  a  coïnci¬ 
dence  entre  la  colique  hépatique  et  la  glycosurie.  Le  mécanisme  de  cette  glycosurie  est 
mal  élucidé  ;  elle  peut  tenir  à  l’irritation  que  causent  les  calculs  ou  bien  se  rattacher  à 
une  production  de  glycogène  en  excès  entraînée  par  la  stase  biliaire.  En  tout  cas,  la 
constatation  de  cette  glycosurie  pourra  être  utile  dans  des  cas  douteux. 

M.  Riedbl  (d’Iéna)  montre  que  le  traitement  chirurgical  de  la  lithiase  biliaire  est  fort 
difficile  quand  il  y  a  à  la  fois  des  petits  et  des  groo  calculs. 

n  faut  faire  à  la  vésicule,  au  niveau  du  point  où  l’on  suppose  que  se  trouve  le  calcul, 
une  ouverture  très  petite,  que  l’ou  bouche  par  un  tampon  de  ouate;  huit  jours  plus  tard 
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on  extrait  la  concrétion.  La  recherche  de  cette  dernière  doit  être  faite  très  soigneuse¬ 
ment  à  l’aide  du  doigt,  car  souvent  elle  est  incrustée  sous  lès  parois  où  se  cache  sous 
un  lobule  hépatique. 

L’intervention  chirurgicale  s’impose  dès  que  l’on  a  des  raisons  de  supposer  que  le 
malade  est  porteur  d’un  calcul  volumineux.  Quand  on  pense  que  les  concrétions  sont 
encore  de  petit  volume,  on  peut  recourir  au  traitement  hydro-minéral. 

Diagnostic  différentiel  entre  la  péricardite  avec  épanchement  et  la  dilatation  cardiaque.  — 
M.  ScHOTT  (de  Nauheim)  fait  ressortir  la  difficulté  du  diagnostic  entre  ces  deux  lésions; 
la  poncdon  exploratrice  elle-même  peut  laisser  le  médecin  dans  le  doute.  Le  mieux  est 
de  recourir  à  la  gymnastique  graduée  qui,  lorsqu’il  y  a  une  dilatation,  a  pour  effet  de 
ramener  le  cœur  à  ses  dimensions  normales.  Naturellement  le  traitement  n’agit  pas 
quand  il  s’agit  de  la  péricardite.  Le  traitement  gymnastique  rend  aussi  plus  nets  et  plus 
facilement  distinguables  les  bruits  normaux  et  pathologiques  du  cœur. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  méthode  de  Koch.  (Nous  nous  bornerons  à  ana¬ 
lyser  très  brièvement  les  communications  très  nombreuses  qui  ont  été  faites  sur  cette 
question,  car,  actuellement,  l’opinion  est  fixée  en  France  sur  la  valeur  du  remède  de 
Koch.)  —  Un  petit  nombre  des  membres  du  Congrès  s’est  montré  partisan  résolu  de 
l’emploi  de  la  tuberculine.  La  plupart  ont  reconnu  que  les  guérisons  à  peu  près  com¬ 
plètes  de  la  phthisie  pulmonaires  étaient  fort  rares  et  que,  de  plus,  il  fallait  modifier  la 
pratique  de  Koch  en  s’en  tenant  aux  doses  faibles. 

M.  Cornet  (de  Berlin)  a  donné  la  statistique  suivante,  basée  sur  les  observations  de 
278  malades  atteints  d’affections  pulmonaires  tuberculeuses.  Sur  34  cas  légers,  il  y  a  eu 
63  p,  100  de  presque  guérisons,  30  p.  100  d’améliorations  notables  et  2  p.  100  d’absence 
d’amélioration.  Plus  les  cas  deviennent  graves,  plus  le  chiffre  des  pseudo-guérisons 
s’abaisse;  il  n’est  plus  que  de  4  p.  100  sur  70  cas  moyens,  de  3  p.  100  sur  80  cas  graves 
et  tombe  à  0  sur  85  cas  très  graves,  le  chiffre  des  non-améliorations  s’élevant  alors  à 
61  p.  100.  Dix-huit  malades  sont  morts  dans  le  cours  du  traitement. 

M.  Fürbringer  a  eu  5  p.  100  de  guérisons  à  peu  près  certaines.  Il  reconnaît,  du  reste, 
que  la  tuberculine  est  loin  d’être  exempte  de  dangers. 

Le  rapporteur  était  M.  von  Jacksch  (de  Prague),  qui  s’est  montré  encore  moins  enthou¬ 
siaste.  Il  a  vu  des  malades  certainement  tuberculeux  ne  pas  avoir  de  réaction  et  d’autres 
qui  ne  présentaient  pas  la  moindre  trace  d’une  affection  tuberculeuse  quelconque  réagir 
activement  après  l’injection  de  la  tuberculine;  cette  dernière  serait  donc  loin  d’avoir 
toute  la  valeur  diagnostique  qu’on  lui  avait  accordée  d’abord.  Il  n’a  jamais  observé  de 
guérison  définitive  dans  les  cas  graves  et  moyens  de  tuberculose,  mais  a  constaté  une 
guérison  sur  8  malades  atteints  de  formes  très  légères.  Des  améliorations  étaient  bien 
plus  évidentes  pour  les  tuberculoses  cutanées. 

M.  ZiEGLER  a  insisté  sur  les  dangers  que  pouvait  faire  courir  à  l’économie  la  résorption 
de  bacilles  très  actifs  ;  ces  derniers  ne  sont  jamais  tués. 

Beaucoup  des  membres  de  l’assemblée  ont,  à  l’exemple  de  M.  Naunyn,  rapporté  des 
observations  montrant  les  dangers  des  injections  de  tuberculine  ;  le  professeur  de  Stras¬ 
bourg  a  déclaré  qu’il  n’oserait  plus  employer  le  remède  de  Koch.  L’aspect  plus  favorable 
des  salles  de  phthisiques,  dans  la  plupart  des  hôpitaux,  tient  simplement  à  ce  que  les 
médecins  n’ont  guère  admis  dans  leurs  services  que  les  cas  les  plus  favorables  à  l’em¬ 
ploi  de  la  lymphe,  c’est  à  dire  les  moins  graves. 

MM.  ScHüLTZE  et  Freimuth  ne  veulent  plus  se  servir  du  médicament. 

MM.  Turban  et  Kast  ont  mis  en  évidence  les  variations  si  grandes  et  impossibles  à 
prévoir  de  la  réaction  individuelle. 

M.  Peiper  a  obtenu  une  réaction  intense,  pouvant  même  inspirer  de  l’inquiétude,  chez 
des  malades  nullement  tuberculeux. 

Enfin,  d’après  les  statistiques  qui  ont  été  fournies  par  M.  Dettweiler,  les  résultats 
obtenus  par  la  lymphe  seraient  inférieurs  à  ceux  que  donne  le  traitement  sui^  k 
Falkenstein.  .  (a  suivre.) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

.  .  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  ‘ 

Sé.wce  du  22  avril  1891. —  Présidence  de  M.  Nicaise. 

Sommaire  :  Chirurgie  intestinale.  —  Bandage  herniaire.  ■ 

M.  ÏERRiLLON  fait  un  rapport  sur  des  observations  relatives  à  la  chifurgie  inleaünale 
envoyées  par.  M.  Boiffin  (dé  Nantes).  .  ,  , 

Le  premier  cas  se  rapporte  à  un  nouveau-né  atteint  d’obstruction  intestinale; 
M.  Boiffin  fit  la  laparotomie  et  trouva  le  péritoine  rempli  de  méconium.  L’enfant  mourut 
et,  à  l’autopsie,  on  constata  l’existence  de  deux  rétrécissements  très  étroits  siégeant  à  la 
fin  de  l’intestin  grêle;  le  gros  intestin  avait  subi  un  arrêt  de  développement  et  le  rectum 
était  normal.  . 

Bans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de  54  ans  qui  avait  eu,  en  1878,  un 
phlegmon  herniaire  suivi  d’une  fistule  stercorale  au  niveau  d’une  hernie  crurale.  La  fis¬ 
tule  avait  guéri  lentement  lorsque  les  mêmes  accidents  se  reproduisirent.  M.  Boiffin 
isola  d’abord  l’intestin  et  le  sutura;  mais,  après  quelques  jours,  il  apparut  à  la  plaie  et 
la  fistule  menaça  de  se  reformer.  Le  chirurgien  fit  alors  la  résection  de  l’intestin  avac 
entérorrhaphie  circulaire;  La  guérison  fut  complète.  Peut-être  aurait-on  pu  se  borner  à 
tenter  de  nouveau  la  première  opération? 

Le  troisième  cas  a  rapport  à  un  homme  de  24  ans  qui  fut  soigné,  à  la  fin  de  1889,  pour 
une  lyphlite  que  l’on  croyait  non  suppurée,  mais  qui  bientôt  rendit  du  pus  par  le  rec¬ 
tum  et  la  vessie  et  des  gaz  par  l’urèthré.  Là  région  cœcale  présentait  une  grosse  tumé¬ 
faction  diffuse,  empâtée,  mais  il  n’y  avait  pas  de  pus.  Ayant  fait  la  laparotomie, 
M.  Boiffin  ne  tenta  pas  la  destruction  des  trajets  et  la  suture  intestinale,  mais  fit  une 
eutéro-anastomose  entre  le  côlon  transverse  et  l’intestin  grêle  en  établissant  une  grande 
communication  et  en  ne  faisant  qu’une  seule  rangée  de  sutures  séro-séreuses.  On  pou¬ 
vait  espérer  que,  les  matières  fécales  ne  passant  plus  par  le' cæcum,  les  fistules  se  fer¬ 
meraient,  et  c’est  ce  qui  est  arrivé.  Le  malade  s’est  rétabli  rapidement.  Il  aurait  mieux 
valu  employer  la  suture  de  Czerny-Lambert,  qui  est  plus  sûre. 

—  M.  Berger  fait  un  rapport  sur  le  bandage  herniaire  de  M.  Bernard  (de  Poissy),  Cet 
appareil,  qui  agit  par  pression  élastique,  est  utile  dans  les  hernies  difficiles  à  main-, 
tenir  réduites. 

—  M,  Berger  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  la  désarticulation  de  la  cuisse  par 
le  procédé  de  M.  Verneuil  pour  une  récidive  d’ostéo-sarcome  du  fémur.  L’opération  s’est 
faite  normalement,  mais  il  y  a  eu  de  la  suppuration  qui  est  apparue  après  quelques 
jours,  semblant  venir  de  la  cavité  cotyloïde.  A  un  moment,  le  pus  a  été  bleu.  M.  Berger, 
dans  les  opérations  de  ce  genre  qu’il  pourra  avoir  à  pratiquer,  fera  l’abrasion  du  car¬ 
tilage  de  la  cavité  cotyloïde  afin  d’avoir  une  surface  osseuse  plane.  Il  pense  aussi  à 
supprimer  le  drainage  si  cela  lui  est  possible. 

M.  Verneuil  a  fait  récemment  la  même  opération.  Il  n’a  pas  tenté  de  réunion  et  a 
simplement  bourré  la  plaie  de  gaze  lodoformée.  La  guérison  est  presque  définitive  au 
bout  de  deux  mois. 

M.  Routier  a  observé,  dans  les  mêmes  conditions,  un  petit  abcès  profond.  Il  pense 
que  l’on  aura  raison  de  faire  l’abrasion  de  la  cavité  cotyloïde. 

Bans  un  cas  d’ostéomyélite,  M.  Peyrot  a  fait  une  désarticulation  de  la  cuisse  et  le 
malade  a  guéri  sans  suppuration. 

— •  M.  Félizet  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société. 
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FORMULAIRE 

Traitement  de  l’èndométrite  tuberculeuse.  —  Jouin. 

On  dilate  deux  ou  trois  fois  la  cavité  utérine  avec  une  lige  de  laminaire  préparée 
antiseptiquement,  c’est-à-dire  trempée  pendant  douze  heures  au  moins  dans  de  l’éther 
iodoformé.  Puis,  à  quelques  jours  d’intervalle,  ou  applique  successivement  une  quinzaine 
de  bâtonnets  d’iodoformè,  qui,  dans  les  formes  primitives,  guérissent  la  lésion  locale,  et 
améliorent  l’état  général,  A  l’intérieur,  on  prescrit  les  préparations  créosotées.  —  Absti¬ 
nence  complète  de  rapports  sexuels,  jusqu’à  guérison  définitive.  •—  N.  G. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  21  avril  1891,  M.  le  docteur  de  Lanessan,  professeur  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  député  de  la  Seine,  est  nommé  gouverneur  géné¬ 
ral  de  rindo-Chine  française. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  avril  1891,  une  médaille  d’honneur  en  bronze 
a  été  décernée  à  M.  Antonio  Taclàghiqui,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Beyrouth, 
pour  le  courage  et  le  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  au  cours  de  l’épidémie  cholérique 
qui  a  Sévi  à  Tripoli  (Syrie),  en  1890. 

—  Le  concours  ouvert  le  13  courant  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  la 
nomination  à  l’emploi  (Je  médecin  en  chef  des  hospices  de  Bourges,  vient  de  se  terminer 
par  la  désignation  de  M.  le  docteur  Casanova,  faite  à  l’unanimité  du  jury,  composé  de 
cinq  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté. 

.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  22  avril  1891,  la  chaire  de  médecine  opératoire 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

NicROLOGiE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  là  mort  (Je  M.  le  docteur  Mandon  (de 
Limoges). 

Hôpital  Tenon.  —  Service  de  M.  le  docteur  Richelot.  —  Salle  RickarÜ  Wallace.  — -N®  1, 
castration  ovarienne  pour  fibromes  utérins,  opérée.  — N®  2,  abcès  de  la  grande  lèvre, 
opérée. — N®  3,  hystérectomie  vaginale  pour  suppuration  pelvienne,  opérée.  N®  4, 

trépanation  du  tibia  pour  ostéomyélite,  opérée.  —  N®  5,  rétroversion  utérine.  N®  .  6, 

hystérectomie  vaginale  pour  suppuration  pelvienne,  opérée. — N®  7  ,  castration  ovarienne 
pour  fibromes,  opérée.  —  No  8,  trépanation  du  tibia  pour  ostéom  yélite  ancienne,  opérée. 

—  N®  9,  amputation  sus-vaginale  du  col  utérin  pour  épithéliome,  opérée.  —  N®  10, 
kyste  hydatique  suppuré  du  foie,  opérée,  —  N®  11,  curage  de  l’utérus,  opérée.  —  N®  ,12,, 
laparotomie  pour  pyosalpinx,  opérée.  —  N®  13,  ano-périnéorrhaphie  consécutive  à  unC; 
opération  de  Kraske,  opérée.  —  N®  14,  laparotomie  pour  ovaires  polykystiques,  opérée., 

—  N®  13,  idem,  opérée.  —  N®  16,  tumeur  abdominale.  —  N®  17,  hystérectomie  vaginale 
pour  hématosalpinx  suppuré,  opérée.  —  N®  18,  laparotomie  pour  pyosalpinx,  opérée.  — 
N®  19,  idem,  opérée.  —  N®  20,  laparotomie  exploratrice  pour  salpingite  chronique  et 
adhérences  multiples,  opérée.  —  N®  21,  gros  fibrome  utérin.  —  N®  22,  arthrectomie  du 
genou  pour  synovite  fongueuse,  opérée. 

VIN  DE  CHASSA1N6  (Pepsine  et  Diatase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

®LIXIR  et  vin  de  J.  BAIN,  à  la  coca  du  Pérou,  puissemt  réparateur. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  lepréaenie  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  ilmprimerie  Aican-Lévt,  24,  rue  Chauchat. 
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Hospice  des  EnfântS‘Assistés, 


Leçons  de  chirurgie  orthopédiq[ae , 

Par  M,  le  docteur  Kirmisson,  ' 

Messieurs,  , 

J'ai  l’intention  d’enseigner  ici  la  chirurgie  orthopédique.  Le  mot  ortho¬ 
pédie  remonte  loin,  car  il  a  été  employé  pour  la  première  fois  par  Audry' 
en  1743.  Le  mot  est  tiré  du  grec,  opQoç,  ■xaiBtov.  «  J’ai  composé  de  ce?  deux 
mots,  dit  Audry,  celui  d’orthopédie  pour  exprimer  en  un  seul  termë.'le  des¬ 
sein  que  je  me  propose,  qui  est.d'’enseigner  divers  moyens  de  prévenir  et 
de  corriger  dans  les  enfants  les  difformités  du  corps.  » 

S’il  est  facile  de  trouver  l’étymologie  du  mot,  il  èst  difficile  d’en  donner 
une  bonne  déflnition.  La  plupart  des  maladies  chroniques  donnent  lieu  à 
des  difformités.  C’est  ainsi  que  les  tumeurs  déforment  beaucoup  les 
régions  où  elles  se  développentj  que  les  luxations  et  les  fractures  modifient 
la  configuration  des  membres  ;  enfin,  ü  en  est  encore  de  même  pour  cer¬ 
taines  affections  spéciales,  telle  que  l’éléphantiasis,  par  exemple.  D’autre 
part,  un  grand  nombre  de  déformations  ne  relèvent  pas  de- l’orthopédie;  il 
en.  est  ainsi  du  bec-de-lièvre',  de  l’extrophie  de  la  vessie,  etc,  j  qui  rentrent 
dans  la  chirurgie  générale.  ■  ' 

En  serrant  la  question  de  près,  on  verra  que,  ce  qui  est  du -dnmaine 
de  l’orthopédie,  ce  sont  les  difformités  du  système  locomoteur  et  leur  thé¬ 
rapeutique,  et  qu^n  doit  la  définir  :  l’étude  des  difformités  de  l’appareil  loco¬ 
moteur  et  de  leur  traitement. 

Toutes  tes  maladies  chroniques  de  l’appareil  locomoteur  ne  doivent  pas 
être  étudiées  par  nous  ;  c’est  ainsi  que  les  ostéites,  les  arthrites,  etc.,  ne 
nous  intéressent  qu’en  ce  qu’elles  peuvent  causer  des  difformités.  Par 
contre,  la  scoliose  doit  nous  occuper,  bién  qu’elle  s’accompagne  de  lésions 
osseuses,  parce  qu’elle  est  surtout  intéressante  par  les  déformations  qu’elle 
entraîne.  ' 

Au  point  de  vue  de  leurs  causes,  ces  difformités  se  rangent  en  deux- 
grands  groupes,  selon  qu’elles  sont  congénitales  ou  acquises. 

Les  difformités  congénitales  relèvent  d’origines  multiples.  Elles  peuvent 
dépendre  de  l’absence,  de  l’atrophie  des  germes  qui  doivent  donner  nais¬ 
sance  à  certains  os  ou  à  certains  points  osseux.  D’autres  fois,  il  faut  invo¬ 
quer  des  causes  mécaniques  :  position  vicieuse  prise  par  certains  Organes  ’ 
Tome  U.  —  Troisième  série.  5? 
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dans  l’intérieur  de  l’utérus;  circulaires  du  cordon  déterminant  des  amputa¬ 
tions  congénitales.  D’autres  fois  encore,  il  s’agit  d’affections  pathologiques 
du  fœtus,  telles  que  le  rachitisme  intra-utérin,  les  fractures  avec  consolida¬ 
tions  vicieuses,  les  arthrites  fongueuses,  dont  la  plus  fréquente  est  la 
coxalgie,  etc. 

Dans  la  vie  exlra-utérine,  les  déformations  sont  de  causes  pathologiques 
ou  sont  sous  la  dépendance  de  traumatismes. 

Les  causes  pathologiques  sont  si  multiples  que  je  ne  peux  vous  les  énu: 
mérer  toutes.  Les  lésions  du  tégument  externe  et  des  parties  immédiate¬ 
ment  sous-jacentes  peuvent  amener  des  rétractions;  les  affections  des  os,  ^ 
les  arthrites  sont  suivies  de  l’apparition  de  toutes  les  variétés  d’ankylose  ; 
toutes  les  affections  du  système  nerveux  central  et  périphérique  peuvent 
déterminer  des  déformations  remarquables,  et  vous  connaissez  tous  celles 
qui  suivent  et  accomp,agnent  l’hémiplégie  avec  contracture,  la  section  acci¬ 
dentelle  des  nerfs  et  surtout  les  affections  de  la  moelle,  en  tête  desquelles 
il  faut  placer  la  paralysie  infantile. 

Tout  un  groupe  de  difformités  dépend  du  traumatisme,  et  il  est  très  fré¬ 
quent  de  constater  cette  cause.  Je  citerai  simplement  celles  qui  accom¬ 
pagnent  les  luxations  anciennes,  la  consolidation  vicieuse  des  fractures,  les 
pertes  de  substance  d’origine  quelconque. 

Vous  voyez  que,  d’après  cet  exposé,  l’orthopédie  a  avec  la  pathologie  gé¬ 
nérale  de  grandes  connexions  et  que  le  chirurgien  orthopédiste  doit  être 
familier  avec  beaucoup  des  questions  de  la  pathologie  générale,  médicale 
ou  chirurgicale  pour  comprendre  la  pathogénie  des  lésions  qu’il  a  à  traiter, 
pouypir  en  poser  le  pronostic  et,  enfin,  pour  pouvoir  instituer  un  traitement 
convenable. 

Par  conséquent,  si  vous  voulez  faire  de  l’orthopédie  scientifique,  il  yous 
faut  d’abord  avoir  des  connaissances  générales  assez  étendues.  D’où  cet 
axiome  que  l’on  ne  devrait  jamais  oublier  :  «  La  spécialité  ne  doit  jamais 
être  le  point  de  départ,  mais  le  but,  l’arrivée.  » 

Des  procédés  d’kude  de  l’orthopédie,  je  n’ai  que  peu  de  choses  à  vous, 
dire,  car  ils  ne  diffèrent  pas,  en  général,  de  ceux  que  l’on  emploie  habituel¬ 
lement  dans  la  médecine  et  dans  la  chirurgie  et,  comme  toujours,  l’examen 
du  malade  doit  être  très  minutieux  si  j’on  veut  poser  des  indications 
fermes  et  arriver  à  prescrire  un  traitement  judicieux.  Cependant,  nous 
devons  nous  attacher  à  avoir  des  procédés  de  mensuration  très  exacts,  qui 
nous  permettent  de  traduire  pour  ainsi  dire  les  lésions  à  l’œil,  et  de  cons- , 
tater  exactement  les  résultats  obtenus  après  le  traitement.  J’aurai  l’occa¬ 
sion  de  vous  montrer  certains  appareils  nouveaux  applicables  à  l’étude  de 
la  scoliose.  Il  est  encore  utile,  pour  pouvoir  comparer  l’état  des  malades 
ayant  et  après  notre  intervention,  de  recourir  aux  moulages  et  aux  photo¬ 
graphies. 

Guérir  les  difformités,  voilà  le  but  de  l’orthopédie.  Comment  l’atteindre? 

Au  Congrès  de  Berlin,  il  y  a  eu  une  section  d’orthopédie  qui  a  été  orga¬ 
nisée  par  Shaffer  (de  New-Ÿork).  Cet  honor.  ble  chirurgien,  dans  son  dis¬ 
cours  d’ouverture  des  travaux  de  la  section,  émit  cette  opinion  que  l’ortho¬ 
pédiste  devait  se  borner  à  réduire  les  difformités  par  tes  manipulations. oa 
les  appareils,  mais  qu’il  ne  pouvait  jamais  avoir  recours  à  une  intervention 
sanglante.  Ainsi  que  la  plupart  des  membres  de  la  section,  j’ai  combattu  les 
idées  de  Shaffer,  car  il  n’y  a  aucune  raison  pour  que  la  chirurgie  orthopé¬ 
dique  ne  profite  pas  des  immenses  progrès  que  l'antisepsie  a  fait  faire  à  la 
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chirurgie  générale.  Nos  malades  sont  généralement  à  un  âge  et  dans  des 
conditions  telles  qu’il  n'y  a  pas  dé  diathèse  cancéreuse,  qu’il  n’y  a  souvent 
pas  non  plus  de  tuberculose,  et  qu’enfm  on  ne  trouve  pas  de  foyers  anciens 
de  suppuration.  Nous  sommes  donc  dans  les  meilleures  conditions  pour 
opérer  avec  de  grandes  chances  de  succès  et  nous  ne  devons  pas  nbus 
interdire  de  recourir  à  la  médeciné  opératoire. 

Aussi  voyez  ce  qui  se  passe.  Il  y  à  soixante  ou  soixante-dix  ans,  on  a 
trouvé  la  ténotomie  sous-cutanée  qui,  aü  moment  où  on  a  commencé  à 
la  faire,  était  un  grand  progrès  et  passait  pour  une  grande  hardiesse,  la 
plupart  des  opérations  étant  suivies  d’accidents  sepüques.  Mais  cette  téno¬ 
tomie  elle-même  ne  remplit  pas  toujours  toutes  les  indications,  et  l’on  tend, 
dans  certains  cas,  à  revenir  à  la  ténotomie  à  ciel  ouvert,  devenue  inoffen¬ 
sive  avec  les  progrès  de  l’antisepsie.  Contre  les  difformités  osseuses,  nous 
pouvons  employer  l’ostéoclasie  instrumentale  ou  manuelle' et  l’ostéotomie, 
opération  que  les  instruments  de  Mac  Ewen  ont  rendu  plus  facile.  L’ar¬ 
throdèse  d’Albert  (de  Vienne)  donne  les  meilleurs  résultats  dans  beau¬ 
coup  dé  difformités  d’origine  paralytique  ;  l’opération  a  peu  de  gravité  et 
évite  l’emploi  d’appareils  encombrants  et  fort  coûteux.  Enfin  les  diffé¬ 
rents  procédés  de  résections  osseuses  et  articulaires  nous  permettent,  dans 
certains  cas,  de  remédier  à  des  états  très  pénibles  pour  les  malades  et  doi¬ 
vent  encore  rentrer  dans  notre  pratique.  Le  grand  rôle  que  la  chirurgie 
joue  dans  l’orthopédie,  justifie,  il  me  semble,  le  titre  de  chirurgie  ortho¬ 
pédique  que  j’ai  donné  à  ces  leçons. 

Il  se  fait  en  ce  moment,  dans  tous  les  pays,  un  grand  mouvement  en 
faveur  de  l’orthopédie. 

A  Londres,  il  y  a  trois  hôpitaux  spéciaux  :  Royal  orth.  Hospital,  National 
orth‘  Hospital,  City  orth.  Hospital.  De  plus,  les  hôpitaux  généraux  compor¬ 
tent  des  services  où  l’on  ne  s’occupe  que  de  l’orthopédie. 

Dans  les  pays  du  Nord,  l’orthopédie  est  très  en  faveur,  et  vous  con¬ 
naissez  tous  les  bons  résultats  que  l’on  a  obtenus  à  l’aide  de  la  gymnas¬ 
tique  suédoise. 

En  Amérique,  il  y  a,  à  l’Acàdénàie  de  New-York,  une  section  spéciale 
d’orthopédie  et  V American  orthop.  Association,  fondée  en  1885,  va  tous  les 
ans  dans  l’une  des  principales  villes  du  pays. 

En  Italie,  il  existe  un  enseignement  spécial  et  des  hôpitaux  spéciaux. 

En  Allemagne,  toutes  les  Universités  enseignent  l’orthopédie,  et  je 
n’ai  qu’à  citer  les  cours  de  Lorenz,  à  Vienne,  et  la  polyclinique  de  Wolf  à 
Berlin. 

La  consécration  de  l’orthopédie  scientifique  a  été  l’ouverture  du  Congrès 
de  Berlin,  dont  la  section  d’orthopédie  doit  la  plus  vive  reconnaissance  à 
nos  confrères  des  Etats-Unis. 

En  France,  nous  avons  le  droit  de  revendiquer  la  priorité  dans  l’emploi 
méthodique  de  l’orthopédie.  En  1822,  Dupuytren  faisait  la  première  téno¬ 
tomie  sous-cutanée  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  la  ténotomie  du  tendon 
d’.Achille  avait  été  faite  par  Delpech  (de  Montpellier)  dès  1816.  Viennent 
ensuite  Bouvier,  Jules  Guérin,  Vincent  Duval,  dont  les  travaux  sont  connus 
de  tous  ;  Malgaigne  lui-même,  qui  avait  dirigé  sa  critique  acerbe  contre  les 
orthopédistes,  a  fait  un  cours  d’orthopédie  qui  a  été  publié  par  deux  de  nos 
maîtres  actuels,  MM.  Guyon  et  Panas. 

L’Assistance  publique  de  Paris,  à  différentes  époques,  a  encouragé  les 
éludes  orthopédiques.  Un  arrêté  du  Conseil  général  des  hospices,  on  date 
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du  6  avril  1831,  a  prescrit  l’établissement  à  l’hôpital  des  Enfants,  à  l’hôpital 
SainbAntoine  et  au  Bureau  central,  de  consultations  gratuites  pour  le  trab 
tement  des  difformités.  Ces  consultations  étaient  placées  sous  lU; direction 
du  docteur  Ûuval.  .  :  .  . 

Le  23  mai  1833,  le  Conseil  décida  qu’une  commission:  de  trois  médecins 
ou  chirurgiens  serait  chargée,  à  partir  du  1®V juillet  suivqnferd’âsskt^l' aux 
consultations  pour  juger  de  Topportunité  de  ce,  traitement  et  de  ses  pro¬ 
grès.  Le  rapport  de  cette  commission  fut  sans  doute  favorable,  car.  unr 
arrêté  du  14  novembre  1838  dispose  que  le  docteur  Duval.  continuera  lei 
traitement  Arth-ppédique  au  Bureau  centrât  que  le  docteur  J,  Guérin  sera 
chargé  d’un  traitement  orthopédique  interne  à  l’hôpital  des  EnfantSi  et  que 
le  docteur  Bouvier  sera  changé  d’un  autre  traitement  également  interne, 
à  l’hospice  dés  Enfants-Trouvés. 

Les  deux  traitements  internes,  de  l’hôpital  des  Enfants,  et  de  l’hospice  des 
Enfants-Trouvés  ont  cessé  d’exister  à  la  suite  du  départ  de  MM.  .Guérin  et 
Bouvier,  mais  le  traitement  du  Bureau  central  a  continué  d’être  fait  dans 
les  mêmes  conditions  jusqu’au  décès  .de  M-  Du  val  (29  avril  1876),  Le  corps  ^ 
des  chirurgiens  des  hôpitaux  fut,  alors  chargé  de  la  direction  du  service  , 
orthopédique  dont,  depuis  le  22  juin  1876,  est  titulaire  M.  de  Saint-Germain. , 

Appelé  à  diriger  le  service  de  chirurgie  de  cet  hôpital,  j’ai  pensé  a  y 
remettre  l’orthopédie  en  honneur.  Avec  l’aide  et  le  concours  de  l’adminis¬ 
tration,  que  je  suis  heureux  de  remercier  ici,  j’ai  pu  organiser  un  service 
de  66  lits,  avoir  une  salle  d’opération  bien  aménagée,  un  atelier  de  photo¬ 
graphie  et  des  salles  de  consultations.  Il  ne  me  reste  plus  qu’à  obtenir  Fédi-' 
fication  d’un  pavillon  dans  lequel  devront  être  traités  les  malades  dont  l’état 
exigera  des  soins  spéciaux  pu  que  l’on  ne  pourrait  renvoyer  chez  eux 
immédiatement  après  l’opération.  , 

.Te  commencerai  mes  leçons  par  l’étude  des  difformités  des  membres 
inférieurs  et  spécialement  du  pied-bot.  .  . 


Congrès  allemand  de  médecine  interne  (1). 

De  l'angine  de  poitrine.  —  M.  A.  Frankel,  rapporteur  :  Il  faut  distinguer  et  étudier 
séparément  les  angines  de  poitrine  vraies  et  les  angines  de  poitrine  fausses. 

L’angine  vraie  se  rattache  à  l’artério-sclérose.  (’.ette  dernière  dépend  d’une  évolution 
vicieuse  de  la  nutrition.  Le  tabagisme  a  surtout  un  grand  rôle  étiologique  dans  la  fausse 
angine;  cependant,  il  peut  aussi  favoriser  l’apparition  de  la  vraie.  La  syphilis  à  aussi  de 
l’importance,  car  on  a  trouvé  des  lésions  spécifiques,  et  le  traitement  iodo-mercuriel  a  ■ 
pu  guérir  certains  malades.  L’anévrysme  de  l’aorte  s’accompagne  parfois  d’angine  vraie, 
c’est  l’artério-sciérose  qui  est  alors  la  cause  de  tous  les  accidents.  Les  maladies  infec-r  ; 
lieuses  peuvent  être  suivies  de  l’apparition  du  syndrome  qui,  d’une  manière  générale,  , 
se  développe  surtout  chez  les  prédisposés  par  l’hérédité. 

Ces  sont  les  formes  frustes  qui  se  voient  le  plus,  et  il  est  fréquent  d’observer  la  com¬ 
binaison  avec  l’asthme  cardiaque.  Dans  ces  formes,  les  douleurs  peuvent  s’étendre  aux 
nerfs  sciatiques,  à  ceux  de  l’abdomen,  etc.  Les  accès  pseudo-asthmatiques  se  mélangent 
dans  beaucoup  de  cas  avec  les  accès  typiques  et  bien  connus  de  l’angine.  Même,  dans 
cette  forme,  la  mort  subite  est  possible.  Pendant  les  accès,  il  est  fréquent  de  constater  ' 
la  dilatation  du  cœur,  en  môme  temps  que  les  battements  prennent  les  caractères  de 
ceux  du  fœtus.  Toute  douleur  peut  faire  défaut  alors,  la  pâleur  et  la  suspension  des 
mouvements  respiratoires  existant  seules;  d’autres  fois,  l’accès  prend  la  forme  pseudo- 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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gastrique.  Toutes  les  variétés  ont  été  bien  étudiées  en  France.  Les  accès  semblent  d’au¬ 
tant  plus  fréquénts  que  les  artères  coronaires  sont  plus  rétrécies  et  le  myocarde  plus 
affaibli. 


Anatomiquement,  l’angine  de  poitrine  vraîé  a  comme  lésion  le  rétrécissement  des 
artères  coronaires,  quelle  qu’en  soit  la  cause.  Il  s’ensuitj  la  dégénérescence  du  muscle 
cardiaque.  Cependant,  il  est  certain  qu’il  y  a  des  cas  sans  lésions;  peut-être  alors 
s’a glt-il  d’une  paralysie  bulbaire.  Le  système  nerveux  joue  certainement  aussi  un  rôle 
Important  dans  la  genèse  des  attaques'.  Celles-ci  se  développent  presque  toujours  à 
l’occasion  d’un  effort,  d’une  émotion,  d’un  excès,  c’est-à-dire  à  la  suite  de  l’élévation  de 
la  tension  artérielle. 

Quand  la  maladie  se  borne  à  des  troubles  fonctionnels  purement  nerveux,  on  a  ce  que 
l’on,  a  appelé  une  fausse  angine  de  poitrine.  Cette  fausse  angine  se  développe  dans  des 
conditions  très  diverses;  c’est  ainsi  qu’elle  fait  partie  de  la  symptomatologie  des  grandes 
névroses,  telle  que  l’hystérie  ;  que,  d’autres  fois,  elle  dépend  de  la  dyspepsie  gastrique, 
de  la  névrite  du  plexus  cardiaque,  du  tabagisme,  de  l’irritabilité  vaso-motrice. 

M.  ViERORDT  (de  Heidelberg)  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic,  difficultés  qui 
tiennent  à  ce  que  les  trois  symptômes  principaux  de  la  maladie,  douleur  précordiale, 
irradiation,  angine,  sont  purement  subjectifs.  Les  accès  d’asthme  cardiaque,  peuvent 
coïncider  avec  l’angine  vraie;  ils  peuvent  aussi  exister  dans  les  fausses  angines  qu’il 
devient  alors  très  difficile  de  distinguer  des  premières.  Très  souvent  l’angine  nerveuse 
a  des  symptômes  qui  lui  sont  communs  avec  les  névroses  réflexes,  palpitations,  etc. 
Enfin  une  syncope,  une  localisation  anormale  de  la  douleur  masquent  assez  souvent 
Taccês. 

Le  diagnostic  des  différentes  formes  doit  se  baser  sur  un  examen  complet  du  malade, 
sur  la  recherche  de  l’étiologie,  aussi  bien  que  sur  la  considération  des  symptômes.  L’an- 
gine  organique  revêt  surtout  la  forme  de  petits  accès  survenant  après  un  effort,  tandis 
que,  dans  la  forme  nerveuse,  il  peut  y  avoir  des  accès  fréquents  précédés  d’auras,  syn¬ 
copes  répétées,  etc.'  Avant  33  ans,  on  ne  peut  guère  penser  à  une  lésion  des  artères 
coronaires. 

L’angine  organique  a  un  pronostic  des  plus  mauvais,  et  le  malade  est  toujours  sous  lé 
coup  de  la  mort  subite. 

Le  traitement  des  accès  de  la  forme  gravé  doit  être  basé  sur  l’emploi  des  stimulants, 
tandis  que  ceux  de  la  forme  nerveuse  seront  avantageusement  combattus  par  les  narco¬ 
tiques  qu’on  ne  devra  prescrire  que  très  excep  tiônnellement  et  avec  une  extrême  réserve 
dans  le  premier  cas. 

H  ne  faut  employer  les  nitrites  que  d’une  façon  très  réservée  dans  les  angines  Vraies. 
Ils  sont  en  effet  susceptibles  d’amener  un  abaissement  très  considérable  de  la  pression 
sanguine  et  sont  nuisibles  pour  l'hémoglobine.  Ce  genre  de  médicament  est  au  contraire 
à  prescrire  dans  les  formes  nerveuses.  Les  révulsifs  placés  sur  les  extrémités  sont  sou¬ 
vent  Utiles. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  le  traitement  auquel  a  recours  M.  Huchard  donne  de  très 
bons  résultats.  On  doit  toujours  se  préoccuper  de  la  possibilité  de  1  existence  de  la 
syphilis, 

La  cause  immédiate  de  TacCès  douloureux  est  mal  connue.  Parry  et  Traübe  ont  attri¬ 
bué  la  douleur  k  un  affaissement  subit  du  ventricule  gauche,  mais  cette  théorie  n’est 
guère  admise.  Il  est  probable  que  la  douleur  et  l’affaiblissement  du  myocarde  ont  pour 
cause  directe  une  altération  essentielle  dont  la  nature  n’est  pas  encore  connue.  Lorsque 
le  cœur  est  atteint,  les  troubles  du  côté  de  cet  organe  s’ajoutent  à  la  douleur.  . 

Le  pouls  pendant  les  accès  ést  presque  toujours  irrégulier  et  inégal,  d’après  M.  CoRScrt- 
mann,  ce  fait  explique  pourquoi  les  narcotiques  sont  dangereux  et  montre  la  nécessité 
des  stimulants.  Les  attaques  d’angine  sont  souvent  très  rapprochées  et  très  intenses, 
lorsque  les  plus  fins  ramuscules  artériels  sont  atteints  par  1  artério-sclérose. 

M.  VON  Frey  insiste  sur  ce  point  que  les  résultats  des  expériences  de  Cohnheinl 
qui  montrent  que  l’anémie  du  cœur  entraîne  des  désordres  dans  les  mouvements  du 
musclej  ne  sont  guère  applicables  à  la  clinique.  En  effets  il  y  a,  dans  ces  expériences,  dé 
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tels  traumatismes  que  ces  derniers  doivent  jouer  le  plus  grand  rôle  dans  la  genèse  des 
accidents.  En  réalité,  lés  expériénees  de  Wooldrige  et  de  Tigerstedt  l’ont  prouvé,  le  c,œur 
continue  à  battre  pendant  longtehips  chez  les  petits  mammifères  quand  la  circulation 
coronaire  ne  se  fait  plus  et  il  en  est  de  même  lorsque  la  moelle  et  le  cerveau  sont  morts 
dans  les  grandes  hémorrhagies  et  les  asphyxiés.  Enfin  le  cœur  bat  souvent  longtemps 
chez  les  décapités.  L’anémie  cardiaque  n’a.  donc  pas  les  effets  qu’on  lui  a  attribués. 

M.  Nothnagel  (de  Vienne)  rattache  la  douleur  dans  l’angine  de  poitrine,  à  la  souffrance 
des  nerfs,  qui  se  rendent  aux  vaisseaux.  11  vante  l’emploi  des  nitrites  et  prescrit  la  nitro¬ 
glycérine  à  des  doses  variant  dç  1  jusqu’à  S  milligrammes.  ’ 

M.  VON  ZiEMssEN  a  aussi  constaté  à  plusieurs  reprises  l’efficacité  dé  la  nitro-glycérine. 
Elle  peut  arrêter  les  accès  à  condition  d’être  emplôyée  dès  lèür  début. 

Pour  M.  SCHOTT  (de  Nauheira),  l’angine  de  poitrine  est  un  complexus  symptomatique 
et  non  üne.màladié  spéciale.  L’angine  vraie  atteint  les  cœurs  préalablement  affaiblis  car 
àvec  des  instruments  suffisamment  précis  on  trouve  toujours  des  altérations  du  pouls. 
La  vie  peut  se  prolonger  assez  longtemps  après  une  première  attaque  et  les  malades 
peuvènt  même  guérir. 

Les  narcotiques  he  peuvent  être  empldyés  qu’avec  la- grande  prùdehCe,'  surtout  la 
morphine,  qui  a  du  reste  plus  d’efficacité  que  les  autres  médicaments  du  même  genre. 
La  nitré-glycérine  est -vraiment' très  utile  et  ôn  peut  I-’employér  à  dés  doses  de'lO'à  15  mil¬ 
ligrammes  par  jour.  Lés  pointes -de  feUj -les  exercices  gymnastiques  méthodiques  et  la 
balnédthérapie  bien  surveillée  donnent  de  forts  bons  résultats; 

Traitement  de  V hydrocéphalie.  —  M.  Owncke  a  fait  des  ponctions  dans  dés  hydrocé¬ 
phalies  aiguës  et  chroniques  pour  parer  aux  accidents  de  compression  cérébrale.  Tantôt 
il  a  opéré  au  niveau  de  la  région  lombaire  à  l’aide  d’une  aiguille  creuse  passant  à  tra¬ 
vers  les  arcs  vertébraux;  tantôt  il  a  ponctionné  en  traversant  le  crâne  dans  des  trous 
très  fins  en  se  servant  d’une  brèche  faite  par  le  trépan.  L’opération  peut  être  faite  chez 
l’adulte,  et  dans  un  cas  on  a  extrait  chez  un  homme  80  centimètres  cubes  de  liquidé  en 
une  heure.  Chez  un  enfant  de  2  ans,  trois  ‘opérations,  qui  ont  enlevé  2,  5,  10  cen|i- 
mètres  cubes,  ont  amené  la  guérison.  On  peut  espérer  agir  non  seulement  sur  les  épaii- 

chements  séreux,  mais  sur  ceux  qui  dépendent  de  la  tuberculose  méningée. 

D’après  des  observations  que  rapporte  M.  Eichhorst,  il  semble  qu’il  y  à  des  cas  de 
tabès  cervical  ou  dorsal  dans  lesquels,  une  névrite  périphérique,  indépendante  d’une 
altération  quelconque  de  la  région  de  Westphal,  entraîne  la  disparition  des  réflexes 
patellaires. 

M.  Edleçsen  :  Où  et  comment  se  produit  le  mwmMre ,  «ésîÇM/aî>e’?  Gerhardt  l’attribue 
aux  vibrations  du  tissu  pulmonaire  distendu  par  l’inspiration;  pour  Deirio;  il  so  produit 
dans  les  espaces  alvéolaires.  Peut-être  prend-il.  naissance  par  un  mécanisme  analogue  à 
celui  des  bruits  vasculaires,  c’est-à-dire  qu’il  s.e  formerait  des  tourbillons  au  mornent 
du  passage  du  courant  d’air  inspiré  des  bronchioles  dans  les  vestibules  et  les  conduits 
alvéolaires.  Lorsque  Ton  fait  passer  de  l’air  à  travers;  un  tube  de  roseau  à  l’aide  d’un 
soufflet  et  qu’on  applique  un  stéthoscope,  on  entend  un  bruit  très  net.  Le  murmure 
doit  être  renforcé  par  la  résonnance  des  bronches,  sa  production  simultanée  dans  un 
grand  nombre  d’alvéoles,  les  vibrations  des  poussées  alvéolaires.  Pendant  l’expiration, 
il  n’y  a  pas  de  bruit,  parce  que  l’air  passe  d’un  espace  étroit  dans  un  espace  large. 

M.  WoLFF  donne  les  résultats  de  la  cure  de  la  tuberculose  à  Gorbersdorf.  A  peu  près 
9  p.  100  des  malades  venus  de  1861  à  1884  peuvent  vivre  dans  des  conditions  satisfai¬ 
santes  î  les  uns  semblent  guéris,  les  autres  ont  des  poussées  catarrhales  ou  même  ne 
souffrent  pas  de  leurs  lésions.  Il  est  vrai  que  Ton  n’a’  eu  de  renseignements  que  sur 
13;p.  100  des  malades.  .  . 

Dans  Un  cas,  une  malade,  venue  se  faire  traiter  avec  une  infiltration  tuberculeuse 
étendue,  survécut  quatorze  ans  et  mourut  à  la  suite  d’une  opération  faite  pour  un 
myome  utérin.  Le  poumon  ne  renfermait  plus  qu’une  petite  cicatrice  du  sommet  drçit; 
cependant,  dans  cette  cicatrice,  il  y  avait  des  bacilles  parfaitement  colorables.  Dans  les 
salles  de  dissection,  on  rencontre  des  traces  de  tuberculose  sur  un  tiers  dès  cadavres» 
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La  régression  des  lésions,  le  retour  à  la  santé  doivent  être  regardés  comme  fréquents; 
c’est  une  guérison  relative,  mais  elle  est  bien-  suffisante  dans  la  grande  majorité 
dçs  cas.  '  ,  ; 

M.  VAN  ZiEMssEN  a  trouvé  aussi,  dans  de  vieilles  lésions  tuberculeuses  cicatriséés,  des 
bacilles  parfaitement  capables  de  tepulluler. 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  fers  assimilables.  ,  ' 

La  polémique  récemment  engagée  dans  la. presse  médicale,  à  l’occasion  des  fers  assi-| 
milables,  a  eu  pour  résultat  inattendu  là  publication  d’un,  document  qui  nous  paraît  de 
nature  à  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs.  , 

li  s’agit  d’une  iellre  de  M.  le  doctenr  Jaillet,  aujourd’hui  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
français  de  Tamatave,  lettre  dans  laquelle  ce  praticien,  dont  le  nom  est  intimement  lié 
à  la  découverte  des  fers  assimilables,  reconnaît  que  la  seule  préparation  qui  réunisse  les 
conditions  nécessaires  à  une  bonne! assimilation  est  le  peptonate  de  fer  de  M.  Maurice 
Robin.  Voici  cette  lettre. 

.  .  «  Tamatave  (Madagascar),  le  27  septembre  1890. 

«  Messieurs,  7  ”  '  :  .  ;  \ 

«  Désintéressé  depuis  longtemps  déjà,  comme  vous  le  savez,  de  l’exploitation  des 
peptonates  de,  fer,  j’ai  bien  voulu  accepter  l’offre  que  vous  m’avéz  faite  d’expérimenter 
d’une  façon  impartiale,  dans  ma  clientèle,  les  échantillons  de  Peptonate  de  fer  Robin  que 
vous  m’avez  envoyés.  Je  me  fais  un  devoir  et  un  plaisir  de  reconnaître  que  ce  produit 
sous  ses  différentes  formes  (vin,  gouttes  et  dragées)  m’a  donné  des  résultats  remar- 
quables  et  inattendus,  même  dans  les  cas  rebelles  d’anémie  et  de  cachexie  des  pays 
’cKàuds.  -,  . . 

«  Je  suis  d’autant  plus  heureux  de  vous  adresser  cette  attestation  que  j’àvais  suivi 
autrefois  avec  intérêt  les  travaux  de  M.  Robin  sur  la  question  de  l’assimilation  du  fer, 
travaux  que  je  poursuivais  presque  en  même  temps  que  lui,  lorsque  nous  étions  collé-: 
gués,  d’internat,,  lui  à  l’hôpital  de  la  Pitié  et  moi  à  l’hôpital  Rothschild.  . 

«  L’idée  originale  que  poursuivait  sans  relâche  mon  ami  Robin  était  de  faire  du  pep-, 
tonate  de  fer  un  fer  assimilable  qui  puisse  s’employer  à  l’état  pur  sous  forme  de  gouttes 
Concentrées,  tout  comme  le  peroxyde  de  fer  dialysé.  Cetté  idée  était  grosse  de  diffi¬ 
cultés,  et  je  félicite  M.  Robin  d’ayoir  réussi  au-delà  de  toute, espérance.  Qette  prépara¬ 
tion  a  vraiment  line  activité  curative  puissante  bien  supérieure  à  celle  des  autres  prépa¬ 
rations  similaires. 

«  Je  vous  remercie  donC,  messieurs,  de  l’envoi  que  vous  m’avez  fait  et  de  m’avoir 
permis  de  guérir  beaucoup  de  mes  malades. 

«  Je  serais  heureux  que  vous  communiquiez  à  M.  Robin,  en  souvenir  de  nos  excel¬ 
lentes  relations  lorsque  nous  étions  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  l’opinion  que  je  me 
suis  faite  des  gouttes  concentrées  de  Peptonate  de  fer  Robin. 

€  Puisse-t-il.  surtout,  à  l’exception  des  autres  inventeurs^  profiter  de  sa  découverte, 
car  ce  Peptonate  de  fer  mérite  l’approbation  et  la  considération  du  .monde  médical. 

«  Je  lui  donne  pour  cela  toute  autorisation  de  faire  connaître  mon  opinion -à  mes 
confrères  et  lui  renouvelle  tous  mes  éloges. 

«  Soyez  assurés,  messieurs,  que  je  continuerai  à  prescrire  ce  produit  à  ma  clientèle  dé 
Madagascar,  où  déjà  il  m’a  permis  d’enregistrer  d’immenses  succès. 

«  Veuillez  agréer,  etc, 

«  D'  Jaillet, 

«  Ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  » 

Voilà  ce  qui  est  clair  et  précis.  Si  l’on  ajoute  que  les  observations  de  M.  Jaillet  s’ap- 
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puient,  non  seulement  sur  leS  expériences  physiologiques  qui  ont  été  le  point  de  départ 
de  la  découverte,  mais  ausSi  sur  la  pi'âtique  que  donne  un  service  hospitalier  important, 
il  n’y  a  plus  d’hésitation  possible  entre  les  diverses  préparations  qui  sont  présentées  au 
public  médical.  C’«st  au  peptonaté  de  fer  Robin  que  le  praticien  doit  donner  la  préfé¬ 
rence. 

M.  Jaillet,  qui  a  été  longtemps  le  compétiteur  de  M.  Robin  dans  la  recherche  du 
meilleur  fer  assimilable  et  qui  a  autrefois  préconisé  une  préparation  similaire,  reconnaît 
lui-même  aujourd’hui  que  le  peptonate  de  fer  Robin  est  la  seule  préparation  qu’il  con¬ 
vienne  d’employer  en  thérapeutique.  Son  témoignage  est  des  plus  concluants,  aussi  la 
question  nous  semble  entièrement  résolue. 

L’affirmation  nouvelle  de  M.  le  docteur  Jaillet  vient  d’ailleurs  h  l’appui  de  l’opinion 
déjà  plusieurs  fois  émise,  à  savoir  :  le  peptonate  de  fer  Robin,  qu’il  soit  pris  sous  forme 
devin,  de  dragées  ou  de  gouttes  concentrées,  constitue  la  préparation  ferrugineuse 
qu’on  peut  opposer,  avec  succès,  à  l’anémie  et  à  la  chlorose,  et  surtout  à  cette  variété 
si  fréquente  désignée  par  le  professeur  Haycm  sous  le  nom  de  chlorose  dyspeptique. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  . 

«CADêMIE  OE  MÉDECINE 

Séance  du  28  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarsier. 

;  La  correspondance  comprend  î 

r  1®  Des  lettres  de  MM.  Pozzi  et  Paul  Regnard,  qui  se  portent  candidats  dans  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

2®  Une  lettre  de  M,  Bieicher  (de  Nancy),  qui  se  porté  candidat  au  titre  de  correspondant 
national; 

3®  Une  note  intitulée  :  «  Le  diabète  sucré  pancréatique  »,  par  M.  lé  docteur  Baumel  J 

4®  Un  pli  cacheté  adressé  par  MM.  Bertin,  Picq  et  Chenot  (de  Nantes)  et  ayant  pour 
objet  plusieurs  séries  d’expériences  sur  la  curabilité  dé  la  morve  et  de  la  tuberculose  au 
pioyen  d^injections  de  divers  liquides  organiqués  appartenant  à  dés  animaux  réfractaires 
à  ces  maladies.  ,  . 

M.  Le  Roy  DÉ  MéricOurt  réclame  le  ’  rétablissement  des  tours.  Ces  derniers  doivent 
exister  en  même  temps  qué  Tes  bureaux  ouverts,  car  .  les  deux  modés  de  réception  des 
enfants  se  complètent  l’Un  par  l’autre.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  grandes  villes 
qu’il  y  a  des  enfants  abandonnés  et  On  doit  s’occuper  aussi  de  ceux  de  la  campagne. 
L’orateür  est  partisan  des  mesures  propres  à  assurer  le  secret  des  accouchements.  ' 

M.  Dojardin-Beaumetz  propose  d’émettre  un  vœu  pour  que  la  loi  sur  les  enfants  assistés 
soit  soumise  aux  Chambres  le.  plus  tôt  possible. .Actuellement,  les  choses  se  passent  de 
façons  très  différentes  dans  les  divers  départements, 

M.  UuÉNtoT  maintient  qu’à  l’heure  présente  une  femme  ne  peut  accoucher  secrètement. 
L’Académie  devrait  demander  que  l’on  puisse  assurer  le  secret.  De  plus,  il  lui  semble 
que  l’administration  devrait  cherchef  dans  beaucoup  de  cas  à  obtenir  l’abandon  de  l’en- 
Éant,  tandis  qu’actuellement  elle  tâche  d’obtenir  que  les  mères  les  gardent  et  leur  donne 
un  secours  dé  20  où  30  francs  notoirement  insuffisant.  L’enfant  est  alors  élevé  dans  les 
plus  mauvaises  conditions. 

La  mortalité  des  enfants  abandonnés  est  de  17  p.  100  et  celle  des  enfants  assistés  de 
24  p!  100. 

On  dépensera  plus,  c’est  vrai,  mais  il  faut  payer  les  enfants  que  l'on  veut  avoir.  Ce 
sera  à  peu  près  une  somme  de  8  à  4  millions  par  an  qui  servirait  pour  13  à  20,000  enfants. 

Cette  manière  d’agir  serait  excellente  et  ne  ressemblerait  en  rien  au  socialisme. 

M.  Le  Fort  propose  de  voter  :  «  que  les  filles  et  les  femmes  désirant  cacher  leur  ma*' 
ternité  puissent  être  hospitalisées  dans  des  conditions  telles  que  le  secret  le  plus  absolu 
s<Ht  gardé  sur  leur  présence  et  leur  accouchement  ;  que  les  tours  soient  rétablis,  confor- 
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méoient  au  décret  du  19  janvier  1811;  que  de§  secours  pécuniaires  soient  accordés  aux 

mères  ne.peuvapt,  faute  de  ressources,  élever  leur  enfant.  »  . 

M.  RocHAKfi  défendra  conclusion  de  la  commission. 

M,  Roussel  pense  que  le  bureau  peut  parfaitepaent  être,  secret,  Il  préconise  les  seçQurs 
temporaires/  '  .  .  ,  . 

M.  Güéniot  trouve  le  système  déplorable.  Le  bureau  secret  ne  l’est  jamais.  C’est  aussi 
l’avis  de  M.  Le  Fort  qui  penSe  que  les  femmes  auront  bien  plus  confiance  dans  les. 
tours,  ,  ■  ■  . 

— ’M.  BERCEfi  présente  un  malade  qu’il  a  guéri  d’une  extrophîe  de  la  vessie  avec  épis-  ' 
pqdtas  à  l’âge  de  60  ans.  11  y  avait  en  même  temps  deux  hernies  inguinales.  L’àüto-' 
plastie  n’âyant  pas  réussi,  il  fit  un  lambeau  vésical  qu’il  rabattit  sur  l’orifice  des  üre*'. 
tères  et  sur  là  gbutlièré  uréthrale  de  la  verge  dont- les  bords  étalent  avivés.  Un  grànd‘ 
lambeau  emprunté  au’ scrotum  fut  appliqué  sur  la  surfacê  cruente  du  lambeau  vésical. 
Après  deux  petites  opérations  cçrnplémentaires,  le  malade  guérit,  parfaitement. 

M.  PoLAiLLON  Ut  un  rapport  sur  un  antiseptique  nouveau,  la  mîcrocidine,  étudié  par , 
M.  Berlioz  (de  Grenoble).’ C’est  une  poudre  formée  de  naphtolate  de  soude  et  de  com-, 
posés  naphtoliques  et  phénoliques,  On  l’obtient  en  ajoutant  la  moitié  de  son  poids  de: 
soude  à  du  naphtol  /3  en  poudre.  La  substance  est  soluble  dans  trois  fois,  son  poids 
d’eau. .  -  :  ;  ; . 

Le  pouvoir  antiseptique  dépasse  beaucoup  celui  de  l’acide  phénique,  mais  est  infé¬ 
rieur  à  celui  du  sublimé  et  du  naphtol,  La  toxicité  est  beaucoup  paoindre  que  celle  de 
ces  substances,  et  le  prix  est  minime,  L’élimination  se  fait  par  les  urines.  i  .  , 

Cliniquement,  la  solution  à  S  p.  1,000  en  pansements  sur  les  plaies  injectées,  les 
ulcères,  donne  de  bons  résultats.  C’est  un  utile  antiseptique  pour  les  plaies  récentes.,  et. 
on  peut  alors  se  servir  d’une  solution  à  3  p.  1,000  qui  est  presque,  incolore,  La  micro- 
cidine  a  un  certain  pouvoir  antipyrétique.  , 

—  M.  L.  Danion  Ut  un  travail  intitulé  :  J)e  l’origine  curatiu  du  mode  galvanique  appli-' 
qué  au  traitement,  des  ftbro-my ornes  utérins.  ■  ’  .  ,  , 
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Séance  du  21  mars.  —  Présidencè  de  M.  Labbr.  .  ‘ 

.SoMMAjRE  :  La  rage  conpmée  peut-elle  s’atténuer  et  guérir?  -^Traitement  local  des 
tuberculoses  locales, —■  Le  bleu  de  méthylène  comrne  malgésique^. 

M.  Laveran  a  cité  l’observation  d’un  soldat  qui,  mordu  par  un  chien  suspect  do  rage  ' 
et  inoculé  à  rinstitiit  Pasteur,  a  présenté  pendant  lé  traitement  les  symptômes  d’une  ' 
rage  atténuée  (tristesse,  insomnie,  douleurs  partant  de  la  cicatrice  de  la  morsure, 
hyperesthésie  de  la  peau  autour  de  celle-ci,  affaiblissenîent  des  membres  inférieurs,  ' 
dysphagie  sans  hydrophobie).  Ces  symptômes  durèrent  une  semaine,  puis  disparurent  * 
complètement. 

M.  Laveran  ne  pense  pas  qu’il  s’agisse  là  d’un  cas  de  pseudo-rage  par  auto-sugges¬ 
tion  ;  le  mordu  n’était  pas  nerveux,  ne  savait  pas  lire  et,  par  conséquent,  n’avail  guère 
pu  se  renseigner  sur  les  vrais  symptômes  de  la  rage;  il  n’a  justement  pas  présenté  celui 
qui  est  le  plus  connu  du  public,  l’hydrophobie.  .  ;  : 

M.  Laveran  n’admet  pas  non  plus  que  cet  homme  ait  présenté  une  rage  atténuée  ( 
provoquée  par  les  inoculations  préventives  ;  les  malades  inoculés  en  même  temps  que  le 
soldat  recevaient  le  même  virus  atténué  et  aux  mêmes  doses;  ils  n’ont  pas  présenté’de 
symptômes  morbides.  D’ailleurs,  les  douleurs  et  l’hyperesthésie  existaient  autour  de  la 
cicatrice  de  la  morsure  au  genou  et  non  sur  les  régions  latérales  du. tronc  oùmvaient 
été  pratiquées  les  inoculations.  . 

M.  Laveran  conclut  que  la  rage  a  bien  été  la  conséquence  de  la  morsure  du  chien,  . 
mais  qu’elle  a  été  atténuée  grâce  aux  inoculations.  .  •  .  .  -  i 
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M.  Chantemesse  cite  un  certain  nombre  de  faits  observés  à  l’Institut  Pasteur  et  qui 
prouvent  qu’il  y  a  des  rages  frustes  qui  guérissent  ;  il  y  avait  aussi,  avant  que  M.  Pas¬ 
teur  n’eût  adopté  la  méthode  intensive,  des  rages  seulement  retardées  par  les  inocula¬ 
tions;  le  virus. restait  epdormi  dans  les  nerfs  pendant  des  mois  et  des  années,  et  pouvait 
faire  éclater  ultérieurement  la  rage  à  l’occasion  d’une  de  ces  causes  occaslonneilês  qui 
jouent  un  si  grand  rôle  dans  la  provocation  des  maladies  infectieuses,  le  traumatisme  et 
le  coup  de  froid,  La  persistarice  ou  la  réappafitioii  de  douleurs,  fourmillements,  hyperes-» 
thésie  ou  anesthésie  autour  de  la  cicatrice  de  la  morsure  doivent  toujours  faire  craindre 
l’explosion  des  accidents  rabiques;  on  les  a  presque  toujours  constatés  dix  à  quinze  Jours, 
avant  la  mort  chez  les  mordus  qui  ont  succombé  à  la  rage,  malgré  le  traitement.  Ce 
sont  les  indices  d’une  névrite  périphérique  rabique,  causée  par  la  culture  du  virus  dans 
les  nerfs  de  la  partie  mordue.  Quand  on  les  constate  chez  des  individus  déjà  traités,  il. 
faut  recommencer  une  seconde  vaccination  par  la  méthode  intensive,  et  l’on  voit  les 
symptômes  disparaître  après  une  période  de  lutte  très  inquiétante,  où  l’on  se  demande 
chaque  jour  si  le  malade  ne  va  pas  être,  envahi  par  la  rage. 

On  peut  bien  admettre  les  cas  de  rage  fruste  chez  l’homme,  puisqu’ils  s’observent 
chez  l’animal.  Dans  les  cas  de  vaccination  tentée  sur  des  chiens  avec  des  virus  très  viru¬ 
lents,  injectés  coup'  sur  coup,  on  assiste  parfois  à  une  modification  telle  de  l’état  de 
l’animal,  qu’il  semble  que  la  rage  va  éclater,  et  puis  tous  les  accidents  disparai  s  serit 
pour  laisser  la  place  à  une  immunité  solide. 

M.  Hogyes  (de  Bucarest)  a  publié  dans  les  Annales  de  l’Institut  Pasteur  plusieurs  cas 
de  rage  fruste  observés  chez  le  chien  et  suivis  de  guérison.  Les  animaux  ont  présenté, 
tantôt  des  accès  de  rage  furieuse,  et  tantôt  des  phénontènes  de  rage  paralytique  qui  ont 
duré  un  ou  plusieurs  jours.  Sur  159  animaux  inoculés  de  diverses  façons,  il  y  a  eu 
13  guérisons,  malgré  l’apparition  de  phénomènes  qui  appartenaient  à  la  rage  d’uùe 
manière  absolue. 

M.  Babinski  ne  veut  pas  contester  l’existence  des  névrites  rabiques  tardives;  il  désire 
simplement  faire  remarquer  que,  chez  des  sujets  mordus  par  des  chiens  enragés,  on' 
peut  voir  sè  développer  des  troubles  nerveux  analogues  à  ceux  qui  viennent  d'être 
signalés  et  qui  sont  sous  la  dépendance,  non  de  l’hydpophobie,  mais  de  l’hystérie  ou  du  - 
nervosisme.  M.  Charcot  a  signalé  des  cas  de  ce  genre. 

L’existence  de  la  névrite  ne  doit  être  admise  que' s’il  est  démontré  que  les  accidents 
nerveux  en  question  ne  sont  pas  tributaires  de  l’hystérie. 

M.  Raymond  cite  un  cas  démontrant  que,  chez  les  sujets  très  nerveux,  il  est  un  certain 
nombre  de  symptômes  nerveux  qui  peuvent  simuler  la  rage. 

«  Un  vétérrinâire  de  province,  très  nerveux  et  même  un  peu  alcoolique,  fut  mordu  au 
doigt  par  un  chien  dont  il  examinait  la  gorge,  dans  laquelle,  prétendait-on,  un  os  s’était 
engagé.  Or,  ce  chien  était  atteint  de  rage  et  fut  abattu  après  quelques  jours  de  mise  en 
observation.  On  prit,  naturellement,  toutes  les  précautions  imaginables  pour  cacher  au 
vétérinaire  mordu  la  maladie  de  l’animal,  mais,  malgré  nos  affirmations,  des  doutes 
travaillaient  sa  pensée,  et  il  eut  bientôt  des  crises  d’hydrophobie.  Pour  le  rassurer,  on 
eut  l’idée  de  substituer  au  chien  qui  avait  été  abattu  un  autre  chien  lui  ressemblant 
énormément,  d’autant  qu’il  était  de  la  même  portée.  On  mit  donc  cet  animal  sain  chez 
le  vétérinaire,  pour  qu’il  put  l’observer  tout  à  son  aise  et  croire  ainsi  tout  ce  que  nous 
lui  avions  affirmé.  Le  stratagème  réussit  et  les  crises  disparurent.  » 

M.  Domontpallier  demande  à  M.  Chantemesse  si,  contrairement  aux  idées  courantes, 
la  salive  humaine  inoculée  peut  donner  ia  rage,  et  si,  par  conséquent,  la  rage  est  trans¬ 
missible  de  l'homme  à  l’homme? 

M.  Chantemesse  le  croit  parfaitement. 

—  M.  Sevestrk  présente  un  jeune  garçon  (8  à  10  ans),  qui  offrait,  au  commencement 
de  l’an  dernier,  un.  grand  nombre  de  lésions  tuberculeuses  cutanées,  de  l’adénite  axil¬ 
laire  bi-latérale  et  de  l’adénite  inguinale  d’un  seul  côté,  les  poumons  ne  paraissant  pas 
atteints. 

Les  injectionade  naphtol  camphré  restèrent  sans  résultat  appréciable.  Au  contraire. 
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les  cautérisations  au  galvano -cautère  donnèrent  une  amélioration  considérable.  Le  petit 
malade  fut  envoyé  à  Salins.  L’état  général  s’en  trouva  bien,  mais  l’état  local  resta  ce 
qu’il  était  avant.  On  reprit  les  cautérisations  et  elles  achevèrent  la  guérison. 

Le  traitement  local  est  le  vrai  traitement  des  tuberculoses  locales,  et  leur  traitement 
général  ne.  vient  qu’en  arrière-plan. 

—  Galliard  fait  une  communication  dont  voici  les  conclusions  : 

Le  bleu  de  méthylène  n’est  pas  un  médicanaseat.  inoffensif. 

A  faible  dose  (0,10  à  0,20  centigr.  parla  voie  gastrique),  il  peut  déterminer  des  ma¬ 
laises,  des  nausées,  certaines  sensations  pénibles  et  provoquer  même  une  albunnqurie 
transitoire. 

A  dose  forte  (0,40  k  0,60  centigr.)  chez  les  sujets  non  accoutumés,  il  peut  faire  naître 
des  vomissements,  de  la  diarrhée,  du  ténesme  vésical,  de  raibuminurie. 

Chez  les  névropathes,  il  détermine  une  perturbation  qui  peut  avoir  pour  conséquence 
la  disparition  ou  le  déplacement  des  douleurs. 

Il  procure  parfois  aux  malades,  dans  des  circonstances  variables,  et  sans  qu’on  puisse 
préciser  lès  indications  thérapeutiques,  l’acalmie,  la  sédation  des  douleurs. 

Il  ne  peut  soutenir  en  aucune  façon  la  comparaison  avec  l’analgésine. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  tourniole. 

Inciser  la  phlyctène,  pour  donner  issue  au  liquide  séro-purulent  sous-jacent,  puis 
exciser  l’épiderme  décollé.  Si  la  tourniole  a  envahi  la  matrice  unguéale,  déchirer  la  ser¬ 
tissure  épidermique  au  niveau  de  la  lunule,  faire  la  toilette  de  toute  la  région  péri- 
unguéale  envahie,  pour  mettre  à  nu  le  derme  enflammé,  et  éviter  la  rétention  du  pus 
dans  les  petits  clapiers  sous-épidermiques  ou  rétro-unguéaux.  Gela  fait,  on  place  la 
main  malade  dans  un  bain  tiède,  préparé  avec  une  solution  de  bichlorure  de  mercure  à 
1  p.  1,000,  pendant  une  demi-heure.  On  la  retire,  on  l’essuie  avec  des  tampons  de  coton 
salicylé  ;  puis  on  applique  sur  l’extrémité  du  doigt  malade,  une  pommade  composée  de 
vaseline,  30  grammes;  acide  borique,  4  grammes;  et  par-dessus  un  véritable  étui  de  , 
coton  salicylé,  maintenu  à  l’aide  d’un  bandage  convenable,  —  En  cas  d’ulcération  du 
derme  péri-unguéal,  on  touche  les  bourgeons  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent.  —  Ne 
jamais  laisser  découvert  un  doigt  atteint  de  tourniole,  la  contagion  pouvant  se  produire 
du  doigt  malade  à  un  doigt  sain  sur  une  même  main,  ou  sur  la  main  d’une  personne 
étrangère.  —  N.  G. 


COURRIER 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  avril  1891,  des  médailles  d’honneur  ont  été 
accordées  aux  médecins  militaires  et  infirmiers  ci-après  désignés,  en  récompense  du 
dévouement  exceptionnel  dont  ils  ont  fait  preuve  au  cours  de  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  sévi  sur  les  troupes  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie,  pendant  le 
deuxième  semestre  de  1890  : 

Médailles  d'argent.  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Schoull  et  Ber- 
nardy. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  Achard,  caporal  de  visite;  MM.  Laurence  et  Grange,  soldats 
infirmiers. 

Association  des  médecins  de  la  Seine,  —  L’Association  des  médecins  delà  Seine,  fondée 
en  1833  par  Orfila,  eu  faveur  des  membres  malheureux  de  la  profession  médicale,  a  tenu 
dimanche  19  avril,  sa  cinquante-huitième  assemblée  générale  sous  la  présidence  de 
M.  Brouardel. 
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Le  secrétaire  général,  M,  JBenri  Barlh,  a  donné  lecture  du  (Compte  rendu  du  dernier 
exercice.  Les  recettes  de  l’année  ont  atteint  le  chiffre  de  95,854  francs  dont  47,73?  fournis 
par  les  cotisations,  44,483  par  les  dons  et  legs,  et  le  reste  par  le  revenu  des  fonds  placés. 

Avec  ces  ressources,  l’Association  a  secouru  quatre  sociétaires,  cinquante-quatre 
veuves  ou  familles  de  sociétaires,  exfin  trente  autres  personnes  appartenaijt^au  corps 
médical  de  Paris  ou  du  département.  De  plus,  trois  pensions  viagères  de  l^^OO  ^francs 
chacune  ont  été  allouées  à  des  sociétaires  âgés  et  infirmes. 

Le  total  des  secours  distribués  s’est  élevé'à  43,800  francs.  Une  somme  de  49,lè6  francs 
a  été  versée  au  fonds  de  réserve. 

A  If  fin  de  la  séance  ont  eu  lieu  les  élections  du  bilreau  pour  le  prochain  exercice  ; 
ont  été  réélus  :  président,  M.  Brouardel;  vice-présidents,  MM.  Blanche  et  Guyon, 

Nouveaux  legs  annoncés  : 

Mme  Bédouin,  40,000iranes  ;  Mme  Hugiiîèr,  5,000  francs;  M.  Lucien  Boyér,  1,900  francs. 

—  MM.  Lancereaux,  Brouardel,  Rochard,  Léon  Colin,  Nocard,  Schutzenberger,  Beïftn^ 
çon,  Léon  Faucher,  Jungfleisch  et  Voisin,  membres  du  Conseil  d’hygiène  et  de  saluferité 
de  la  Seine,  viennent  d’être  désignés  par  ce  Conseil  pour  le  représenter  au  Congrès, 
international  d’hygiène  et  de  démographie  qui  doit  se  tenir  à  Londres  du  10  an  17  août 
prochain. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Lyon.  —  A  la  suite  du  concours  pour  une  place  de  sous- 
directeur  du  Bureau  municipal  d’hygiène,  M.  E.  Borrÿ,  qui  en  remplissait  déjà  les  fonc¬ 
tions  en  qualité  de  suppléant,  a  été  nommé  titulaire.  Le  jury  était  Composé  de  M.  Caille- 
ton,  président;  Rollet,  Rabot,  Monoyer,  Augagneur,  Bard  et  Lannois. 

Entre  autres. questions  traitées,  nous  mentionnons  :  épidémiologie  de  la  diphthérie, 
crémation,  et,  parmi  les  questions  restées  dans  l’urne  :  éclairage  des  écoles,  ventilation, 
affections  contagieuses  des  yeux  chez  les  enfants,  de  l’approvisionnement  des  villes  en 
eau  potable,  myopie  scolaire,  des  Qrei}lons,  contagion  de  la  rougeole,  épidémiologie  de: 
l’influenza.  (Lyon  méd.)  ^  .  ,■ 

Concours  pour  le  prix  Pàrkin.  —  Feu  le  docteur  John  Parkih  (fellow  du  Collège  royal’ 
des  médecins  d’Edimbourg),  a  fondé  un  prix  de  100  livres  sterling  (2,500  francs)  pour 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  «  On  the  curative  Effects  of  carbônic  acid  of  gas  or  other 
forms  of  Carbon  in  Choiera,  thé  different  forms  ôf  fever  and  other  diseases.  a  Les  mé" 
moires  écrits  en  anglais  seront  adressés  à  M.  G.-A.  Gibson,  secrétaire  dd  Collège  royal 
des  médecins  d’Edimbourg,  avant  le  34  décembre  1892.  Les  auteurs  devront  mettre  sim¬ 
plement  une  devise  sur  leur  mémoire.  Us  devront  y  joindre  une  ertVèloppe  cachetée  fén- 
fermant  leur  nom,  sur  laquelle  ils  auront  reproduit  la  devise  de  leur  mémoire.  Le  con¬ 
cours  est  international.  Le  lauréat  devra  publier  son  mémoire  à  ses  frais  et  eh 'Offrir  un 
exemplaire  au  Collège  des  médecins  dans  les  trois  mois  qui  suivront  la  décision  du  jury.  ' 

Nécrologie.  —-  Nous  avons  le  regret  d’annohcer  la  mort  de  M.  Te  docteur  Joseph  Michel,' 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  vient  de  succomber  à  l’âge  de  quarante-quatre 
ans.  Décoré  de  la  médaille  militaire  pour  sa  belle  conduite  pendant  la  guerre  de  France, 
il  avait  été  nommé,  il  y  a  quelques  années,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

VIN  DE  CHASSA.ING  (Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION,  — -  Poudre  laxative  de  Vichy.  ,  , 

IiIQUEUR  DE  LAPRADE  (Aîbumindte  de  fei').  —  Troubles  de  la  meristr nation .  —  ’ 
Une  cuillerée  par  repas.  ' 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement,, 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin,  —  Fièvres,  anémit- 
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BULLETIN 

Les  inhalations  de  vapeurs  créosûtées  sous  pression. 

Lorsque  M.  le  professeur  G,  Sée  fît,  il  y  a  une^  quinzaine  de  jours,  son 
intéressante  communication  à  l’Académie  .de  médecine,  sur  le  traitement 
des  affections  des  voies  respiratoires  par  les  inhalations  de  créosote  et 
d’essence  d’eucalyptus  sous  pression,  j’ai  dit,  sans  y  insister,  que  sa  mé¬ 
thode  n’était  qu’une  modification  de  celle  que  MM.  Tapret,  Legroux  et 
d’autres,  probablement,  employaient-,  à  ma  connaissance  depuis  plusieurs 
années.  ' 

J’ai  dû  me  contenter  d’écrire  cetèe  simple  phrase  ,  n’ayant  pas  alors  lé 
temps  de  faire  les  recherches  nécessaires  pour  en  dire  davantage.  Je  vou¬ 
lais  simplement,  pressé  par  les  exigences  du  journal  qui  m’obligent  à  écrire 
cet  article  assez  vite,  prendre  date,  me  réservant  d’y  revenir. 

Ce  n’est  pas,  en  effet,  la  première  fois  qu’on  parlait  des  inhalations  de 
vapeurs  créosotées  sous  pression.  Tous  les  médecins  et  élèves  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  savent  que,  depuis  près  d’un  an,  fonctionne  dans  cet  hôpital 
un  appareil  destiné  à  traiter  les  phthisiques  par  cette  méthode.  Cet  appareil 
se  compose  d’une  immense  chambre  en  fer,  ayant  environ  2  mètres  50  de 
longueur  et  de  hauteur  et  2  mètres  de  large,  qui  servait  autrefois  dans  le 
laboratoire  de  Paul  Bert  aux  expériences  d’anesthésie  par  les  mélanges 
titrés  d’air  et  de  protoxyde  d’azote  sous  pression;  d’une  petite  machine  à 
gaz  actionnant  une  pompe  foulante  et  d’un  récipient  contenant  des  copeaux 
de  hêtre  arrosés  d’une  solution  alcoolique  de  créosote.  Chaque  coup  du 
piston  de  la  pompe  chasse  15  litres  d’air,  qui  traversent  le  récipient^  s’ÿ 
chargent  de  vapeur  créosotée  et  vont  se  rendre  par  un  tuyau  dan-S'  la 
chambre  on  fer.  Dès  qu’un  manomètre  indique  que  la  pression  intérieure 
de  cette  chambre  atteint  un  quart  d’atmosphère  (soit  une  atmosphère  Un 
quart),  on  ouvre  un  robinet  qui  laisse  échapper  l’air  intérieur;  on  le  re¬ 
ferme  dès  que  la  pression  baisse,  de  sorte  que  les  malades  renfermés  dans 
la  chambre  aspirent  un  air  chargé  de  vapeurs  créosotées  à  la  pression  d’unë 
atmosphère  un  quart  au  maximum.  Je  souligne  CBa  mots  parce  que  la  dose 
de  pression  a  une  grande  importance  dans  l’espèCe. 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  de  grands  détails  sur  êette  méthode,  ne 
Voulant  pas  déflorer  la  question,  que  M.  Tapret  .se  propose  d’exposer  lui- 
hiême  on  temps  et  lieu.  Je  veux,  seulenlent  dire  quelques  mots  sur  son 
historiquei 
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Vers  la  fin  de  1887,  M.  Tapret  commença  le  traitement  de  la  phthisie  par 
les  inhalations  de  créosote.  Il  se  contentait  alors  de  pulvériser  dans  la 
chambre  du  malade  une  solution  de  créosote  à  1  p.  100.  A  cette  époque,  il 
installa  à  ses  frais,  dans  une  des  salles  de  l’hôpilal  Saint-Antoine,  deux 
grands  pulvérisateurs  à  vapeur  qui  fonctionnèrent  jusqu’en  1890.  Les  résul¬ 
tats  furent  assez  satisfaisants  pour  qu’il  songeât  à  mettre  sa  méthode  en 
pratique  d’une  manière  plus  commode.  On  peut,  du  reste,  se  rendre  compte 
de  ces  premiers  essais  et  de  leurs  résultats  en  lisant  la  thèse  très  bien  faite 
de  son  élève  M.  Lesguillon,  soutenue  le  24  juillet  1888  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Bouchard.  Cette  thèse  a  été  présentée  quelques  jours  après 
au  Congrès  de  la  tuberculose  par  M.  Legroux,  qui,  à  l’exemple  de  M.  Tapret, 
avait  traité  plusieurs  de  ses  malades  de  la  même  manière.  (Lesguillon,  De 
l'atmosphère  créosotée  et  de  la  créosote  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pid- 
monaire,  Ih.  dedoct.,  Paris,  1888,  151  pages  in-4“.) 

Pour  diverses  raisons  que  je  laisse  à  M.  Tapret  le  soin  d’exposer,  il 
voulut  soumettre  ses  malades  à  des  inhalations  sous  pression,  et,  le  22  mai 
1890,  l’ancienne  chambre  à  anesthésie  de  Paul  Bert  était  transportée  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  où,  après  deux  essais,  elle  ne  tarda  pas  à  fonc¬ 
tionner  régulièrement.  Les  malades,  j’en  puis  parler  d'e  se  trouvent 
très  bien  de  ce  traitement;  ils  séjournent  quatre  heures  par  jour  dans  la 
cloche,  y  jouent,  mangent,  et  leur  état  s’améliore  assez  vite  pour  que  leurs 
camarades  désirent  suivre  leur  exemple.  L’addition  de  l’eucalyptus  à  la 
créosote  donnera-t-elle  de  meilleurs  résultats?  C’est  à  l’avenir  de  répondre'. 

L’idée  des  inhalations  de  créosote  et  d’eucalyptus  sous  pression  n’est 
d'ailleurs  pas  nouvelle.  J’ai  souvenir  d’une  conversation  qui  eut  lieu  il  y  à 
Cinq  ans,  au  début  de  Vœuvre  de  la  lühérculose,  entre  mon  cher  maître, 
M.  Verneuil,  et  mon  ancien  camarade  d’études,  le  docteur  Péronne  (de 
Sedan).  M.  Péronne,  devenu  un  médecin  très  distingué,  après  avoir  été 
un  des  plus  sérieux  d’entre  nous,  fit  à  M.'Verneuil  la  proposition  de  sou¬ 
mettre  les  phthisiques  aux  inhalations  dans  une  atmosphère  à  pression 
élevée  et  chargée  de  vapeurs  de  créosote  et  d’eucalyptus.  Ne  pouvant  faire 
sur  place  la  moindre  expérience,  n’ayant  sous  la  main  aucun  appareil, 
M.  Péronne  priaM.  Verneuil  de  vouloir  bien  faire  faire  quelques  recherches 
à  ce  sujet. 

M.  Verneuil,  que  j’ai  interrogé  ces  jours-ci,  m’a  dit  n’avoir  parlé  à  per¬ 
sonne  de  cette  idée,  de  sorte  qu’il  est  bien  possible  qu’elle  soit  née  succes¬ 
sivement  dans  l’esprit  de  M.  Péronne,  de  M.  Tapret  et  de  M.  Germain  Sée. 
Quant  à  sa  réalisation,  c’est  bien  à  M.  Tapret  qu'elle  me  paraît  devoir 
appartenir;  mais,  s’il  y  a  quelque  doute  à  cet  égard,  c’est  bien  sa  faute,  car 
il  aurait  pu  prendre  date  au  mois  de  juin  dernier,  lorsqu’il  me  fit  part  des 
premiers  résultats  de  ses  expériences  à  Saint-Antoine. 


De  l'injection  des  extraits  liquides  des  divers  organ^^s 
comme  méthode  thérapeutique. 

Les  expériences  de  M.  Brown-Séquard  sur  l’action  du  suc  testiculaire, 
qui  avaient  causé  un  certain  étonnement  à  leur  début,  ont  servi  de  base  à 
une  véritable  méthode  scientifique  qui  prend  actuellement  une  grande 
extension  dans  nos  laboratoires  parisiens.  Le  principe  est  celui-ci:  les 
glandes  de  l’organisme  sécrètent  un  produit  actif  qui  joue  un  rôle  dans  la 
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nutrition,  chaque  glande  ayant  son  principe  particulier;  si  on  pratique 
l’ablation  d  une  glande  chez  un  animal,  on  détermine  une  affection  qui  peut 
guérir  par  1  injection  des  produits  de  cette  glande  obtenus  par  trituration 
(comme  le  suc  testiculaire). 

De  même  certaines  affections  humaines,  présentant  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  les  affections  créées  expérimentalement  chez  les  animaux  par 
l’ablation  de  certaines  glandes,  pourraient  guérir  par  l’injeclion  du  suc  de 
ces  glandes. 

Par  exemple,  M.  Gley  a  fait,  chez  des  animaux  auxquels  on  avait  pratiqué 
la  thyroïdectomie,  des  injections  de  suc  de  la  glande  thyroïde,  et  il  a  pu 
supprimer  chez  eux  les  accidents  de  la  cachexie  pachydermique.  La  sup¬ 
pression  des  accidents  était  transitoire,  il  est  vrai,  et  il  fallait,  pour  les  faire 
cesser  de  nouveau,  avoir  recours  à  de  nouvelles  injections.  Ces  résultats 
n’en  ont  pas  moins  une  réelle  valeur  au  point  de  vue  de  l’action  physiolo¬ 
gique  des  sucs  extraits  de  certains  tissus. 

Un  médecin  italien,  Vassale,  avait  déjà  fait  la  même  constatation. 

MM.  Brown-Séquard  et  d’Arsonval  ont  repris  la  question  dans  son  en¬ 
semble  et  émis  à  ce  sujet,  à  la  Société  de  biologie,  des  hypothèses  fort 
séduisantes.  Ils  ne  donnent  pas  encore  la  nomenclature  des  affections  qui 
pourraient  et  devraient  être  traitées  par  des  injections  sous-cutanées  des 
divers  liquides  que  l’organisme  peut  fournir;  mais  plusieurs  médecins  de 
Paris  vont  employer  contre  une  des  plus  graves  affections,  la  leucocythé- 
mie,  les  injections  d’un  mélange  de  lymphe  et  de  suc  extrait  des  ganglions 
lymphatiques  et  de  la  rate. 

Les  mêmes  expérimentateurs  ont  aussi  injeclé  des  extraits  de  muscles 
pour  étudier  la  variation  de  la  force  musculaire  après  ces  injections  et  leurs 
résultats  semblent  positifs.  Ils  ont  également  injecté  des  extraits  de  pan¬ 
créas  chez  des  animaux  dont  cet  organe  avait  été  détruit.  Guériront-ils  le 
diabète  ainsi  produit?  C’est  là  une  question  encore  à  l’étude.  Ils  proposent 
en  outre  d’employer  dans  la  transfusion  le  sang  des  veines  testiculaires 
d’animaux,  ce  sang  contenant  le  principe  actif  du  testicule;  mais  dans  les 
cas,  excessivement  nombreux,  où  les  injections  devraient  être  répétées  tous 
les  jours  pendant  longtemps,  on  comprend  aisément  que  la  transfusion  ne 
pourrait  pas  être  employée. 

En  résumé,  MM.  Brown-Séquard  et  d’Arsonval  admettent  que  chaque 
tissu  et,  plus  généralement,  chaque  cellule  de  l’organisme  sécrète  pour  son 
propre  compte  des  produits  ou  des  ferments  spéciaux  qui  sont  versés  dans 
le  sang  et  qui  viennent  influencer  par  cet  intermédiaire  toutes  les  autres 
cellules,  rendues  ainsi  solidaires  les  unes  des  autres  par  un  mécanisme 
autre  que  le  système  nerveux. 

Le  procédé  employé  pour  épuiser  un  tissu  ou  un  organe  quelconque  des 
liquides  et  des  ferments  qu’il  contient  consiste  à  le  faire  macérer  dans  la 
glycérine  concentrée  (deux  ou  trois  fois  le  poids  du  tissu).  La  glycérine 
déshydrate  le  tissu  presque  complètement  par  -endosmose,  et  les  extraits 
ainsi  préparés  conservent  pendant  des  années  leurs  propriétés  spécifiques. 
M.  d’Arsonval  possède  des  extraits  de  pancréas,  de  muscles  et  de  levure  de 
bière  qu’il  avait  préparés  en  1877  pour  Claude  Bernard,  et  qui  sont  encore 
actifs  aujourd’hui.  Ces  préparations  à  la  glycérine  doivent  être  étendues  de 
deux  à  trois  fois  leur  volume  d’eau  stérilisée,  quand  on  veut  les  employer 
en  injections  sous-cutanées.  L’injection  est  à  peine  plus  douloureuse  qu’avec 
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l’eau,  et  on  n’a  à  craindre  aucune  altération  du  liquide  et  aucun  accident 
résultant  de  la  piqûre. 

Ajoutons  qu’il  est  actuellement  sorti  du  laboratoire  du  Collège  de  France 
près  de  400  flacons  de  liquide  testiculaire,  et  que  ce  liquide  a  servi  à  faire 
plus  de  12,000  injections,  sans  qu’aucun  accident  ait  été  signalé. 


Traitement  radical  du  cancer. 

Tandis  que  la  guérison  de  la  tuberculose  est  le  sujet  favori  des  savants 
de  Berlin,  dit  le  Bulletin  médical,  en  Autriche  c’est  le  cancer  qui  est  à  l’ordre 
du  jour.  Nous  avons  déjà  parlé  à  plusieurs  reprises  de  la  méthode  de 
M.  Mosetig,  qui  consiste  à  injecter  des  matières  colorantes  (pyoctanine) 
dans  les  tumeurs,  et  des  résultats  obtenus,  bons  en  Autriche,  et  nuis  en 
France,  jusqu’à  ce  jour  du  moins.  Voici  maintenant  M,  Adamkiewic:g  (de 
Cracovie)  qui  s’attaque  à  son  tour  au  cancer. 

Dans  une  série  de  communications  faites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  des 
sciences  de  Vienne,  il  a  étudié  d’abord  la  toxicité  des  tumeurs  malignes,  le 
mode  d’action  de  leurs  poisons,  et  leur  plus  grande  nocivité  quand  ils  pénè¬ 
trent  dans  les  vaisseaux  sanguins  que  lorsqu’ils  sont  absorbés  parles  voies 
lymphatiques.  Puis  il  a  posé  les  principes  d’un  traitement  rationnel  des 
tumeurs  malignes.  Cette  dernière  communication  «  promet  la  guérison  du 
cancer  et  on  cite  des  exemples  assez  probants.  Ce  traitement,  autant  qu’on 
en  peut  juger  par  ce  qui  en  a  été  dit,  n’est  pas  sans  quelque  analogie  avec 
celui  que  Koch  a  appliqué  à  la  tuberculose.  Espérons  que  les  résultats 
répondront  mieux  aux  promesses.  Il  faut  cependant  regretter  que,  suivant 
aussi  l’exemple  de  Koch,  M.  Adamkiewicz  ait  tenu  secrèlè  sa  méthode  èt 
se  soit  contenté  de  faire  naître  des  espérances.  » 

M.  Adamkiewicz  considère  le  cancer  comme  une  tumeur  infectieuse  se 
répandant  dans  l’organisme  et  faisant  succomber  le  malade  par  les  métas¬ 
tases.  Une  thérapeutique  rationnelle  du  cancer  a  donc  deux  indications  à 
remplir  :  1“  faire  disparaître  la  tumeur  mère  pour  éviter  toute  nouvelle 
infection;  2“  faire  disparaître  l’infection  déjà  produite  et  purifier  en  quelque 
sorte  l’organisme  par  un  traitement  général.  L’ablation  par  le  couteau  du 
chirurgien  répond  à  la  première  indication;  quant  à  la  seconde,  elle  s’ef¬ 
fectue  au  moyen  d’une  médication  dont  l’auteur  garde  le  secret. 

Pour  le  moment,  il  indique  les  résultats  obtenus  :  les  métastases  devien¬ 
nent  moins  dures,  plus  petites  et  se  dissolvent;  les  cancers  deviennent 
rouges,  tuméfiés,  et  le  malade  y  ressent  des  douleurs  plus  ou  moins  vives, 
lancinantes  ou  déchirantes.  Ils  présentent  de  petites  taches  de  nécrose  ou 
bien  on  les  voit  rejeter  une  masse  gris  blanc  d’odeur  infecte,  et  tout  dispa¬ 
raît;  la  médication  n’a  d’influence  ni  sur  l’état  général  ni  sur  les  organes 
sains  ;  jamais  de  fièvre.  Ces  résultats  sont  basés  sur  l’histoire  clinique  de 
trois  malades.  —  L.-H.  P. 


De  la  conformation  du  thorax  comme  signe  des  lésions  du  cœur. 

Communicatioo  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  14  mars  1891 
Par  P.  Düroziez. 

Les  antiques  fournissent  les  modèles  de  la  conformation  normale  du 
thorax.  Les  lignes  sbnt  régulières,  doucement  courbées;  nulle  brusquerie, 
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nulle  tumeur;  pas  d’angles,  rien  qui  choque;  du  développement,  de  l’am¬ 
pleur  ;  pas  de  dilatation,  pas  de  distension,  pas  de  voussure,  pas  de  saillie, 
pas  d’étroitesse.  Le  médecin,  sans  exiger  la  même  perfection  que  le  sculp¬ 
teur,  a  le  devoir  d’être  difficile.  Toute  irrégularité,  toute  inégalité  au  dehors 
est  signe  de  lésion  au  dedans.  L’irrégularité  n’est  jamais  normale,  qu’il 
s’agisse  de  saillie  des  apophyses,  de  tuméfaction  des  côtes  et  des  carti¬ 
lages,  de  déformation  sternale. 

A  l’enveloppe,  on  juge  le  contenu;  au  sternum,  on  juge  le  cœur. 

Le  cœur  a  son  squelette  en  dehors  de  lui  :  le  sternum,  les  cartilages,  les 
côtes,  les  vertèbres,  les  clavicules  et  les  omoplates.  Il  fallait  protéger  le 
cœur  et  les  artères  sans  les  gêner.  Le  problème  était  difficile;  il  a  été  bien 
résolu.  U  nous  reste  à  comprendre  les  intentions. 

En  avant  du  cœur  et  des  artères ,  il  y  a  le  sternüm  et  les  cartilages,  et  non  pas 
les  côtes,  elles  sont  trop  dures  et  prêtent  mal.  Le  sternum  froisserait  le  cœur 
et  les  artères  ;  on  a  insinué  entre  eux  le  poumon  droitqui  s’avance  utilement 
derrière  le  sternum.  Ceux  qui  n’admettent  pas  que  le  poumon  droit  passe 
derrière  le  sternum  ne  comprennent  pas  la  susceptibilité  du  cœur  et  même 
du  sternum  qui  Se  froissent  quand  ils  se  touchent. 

On  dit  avec  une  coupable  indifférence,  côte  ou  cartilage,  que  la  pointe  bat 
derrière  la  quatrième  ou  la  cinquième  côtes,  elle  ne  bat  pas  même  der¬ 
rière  un  cartilage  ;  elle  s’arrange  pour  battre  dans  un  espace  intercartila¬ 
gineux.  Quand  elle  bat  derrière  une  côte,  elle  la  rend  douloureuse  jusqu’à 
l’affolement.  Tous  ces  détails  sont  importants. 

Les  cartilages  et  les  côtes  varient  suivant  le  service  à  rendre.  Les  carti¬ 
lages  couvrent  l’artère  pulmonaire  et  l’aorte,  puis  s’allongent  pour  fournir 
au  cœur  un  abri  souple. 

La  première  côte  est  plate,  large;  c’est  le  toit  de  la  cage.  Notons  deux 
dépressions  pour  la  veine  sous-clavière  et  pour  l’artère.  La  veine  déprime 
l’os,  y  creuse  son  lit;  cela  explique  beaucoup  de  déformations. 

La  deuxième  côte  et  le  deuxième  cartilage  sont  larges  aussi.  Ils  ne  sont 
pas  mobiles. 

Les  troisième  et  quatrième  cartilages  sont  les  cartilages  du  cœur. 

Le  cœur  n’est  en  contact  qu’avec  des  cartilages. 

Les  poumons,  dont  le  volume  varie  lentement,  ont  les  côtes  qui  s’élèvent 
et  s’abaissent.  L’estomac  a  les  fausses  côtes  qui  se  prêtent  à  une  dilatation 
rapide. 

L’artère  pulmonaire  bat  dans  le  deuxième  espace  entre  des  cartilages  et 
derrière  le  poumon  gauche. 

L’aorte  violente,  gênante  pour  les  voisins,  était  difficile  à  bien  placer; 
éloignée  du  sternum  par  l’artère  pulmonaire,  elle  vient  affronter  les  carti¬ 
lages  protégés  par  le  poumon  droit,  elle  émet  avant  de  se  courber  le  large 
tronc  innominé  qui  amortit  les  coups;  mais  le  bélier  vient  battre  la  colonne 
vertébrale,  y  imprime  son  passage  et  détermine  la  courbure  aortique,  et 
la  scoliose’ si  le  tissu  osseux,  si  la  constitution  s’y  prêtent.  Les  ravages  de 
l’anévrysme  aortique  autorisent  la,scoliose  aortique. 

Nous  recevons  mal  la  scoliose  normale.  La  déformation  même  minime 
n’est  pas  normale. 

Que  les  clavicules  soient  égales,  peu  épaisses,  non  saillantes  ;  qu’elles 
apportent  au  thorax  un  relief  plaisant.  La  saillie  de  la  clavicule  indique  la 
dépression  du  thorax. 
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Les  omoplates  par  leur  écartement  de  la  poitrine  trahissent  la  faiblesse 
des  muscles  et  découvrent  le  cœur  en  arrière. 

Le  thorax  est  large  en  haut,  atténué  en  bas,  légèrement  bombé  en  avant 
et  en  arrière. 

L’épine  dorsale  est  droite,  sans  saillie  d’apophyse;  toute  déviation  est 
anormale. 

Nous  retenons  ceci  :  la  courbure  aortique  a  été  dite  normale  et  il  s'’agit 
de  renfoncement  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres.  Nous  sommes  autorisé  à 
admettre  beaucoup  de  déviations  du  sternum,  des  cartilages  et  des  côtes 
lorsque  le  cœur  hypertrophié,  déformé,  les  bat  en  voie  de  formation. 

Le  thorax  reproduit  à  la  surface  les  déformations  internes  qui  parfois 
sont  modestes. 

La  voussure  n’existe  alors  qu’à  gauche  au  niveau  du  cœur.  A  l’état  presque 
normal,  le  côté  droit  devrait  l’emporter.  Les  auteurs  n’ont  pas  pensé  à  la 
présence  du  cœur  qui  tend  toujours  à  voussurer  la  poitrine  à  gauche. 

«  C’est  un  simple  défaut  de  symétrie  »,  dit  Woillez  résigné.  Velpeau  ne 
remarque  pas  que  toutes  les  observations  de  tumeur  imaginaire  du  sein 
qu’il  relate  indiquent  le  côlé  gauche.  Le  cœur  est  la  cause  de  la  fausse 
lésion  comme  il  produit  à  la  pointe  les  douleurs  insupportables,  la  terreur 
de  beaucoup  d’individus.  Plusieurs  femmes  ont  fini  par  obtenir  l’opération. 
Les  tumeurs  ne  sont  pas  toujours  imaginées.  Nous  avons  constaté  des  exos¬ 
toses  que  les  femmes  n’avaient  pas  remarquées.  Les  côtes,  les  cartilages 
se  tuméfient  et  sont  douloureux  à  force  d’être  battus  par  le  cœur.  C’est  là 
un  des  dangers  des  palpitations  fortes  et  répétées.  Le  sein  gauche  gonfle 
plus  que  le  droit;  il  est  souvent  plus  gros. 

La  déformation  n’est  pas  toujours  aussi  limitée  et  s’étend  irrégulière  à 
toute  la  région  du  cœur,  indiquant  chaque  cavité.  L’inspection  diagnostique 
les  lésions  du  cœur  jeune  plutôt  qu’adulte,  adulte  plutôt  que  vieux.  Plus  le 
thorax  est  jeune,  plus  il  est  malléable  et  mieux  il  rend.  A  la  déformation, 
on  reconnaît  la  jeunesse,  la  congénialité  de  la  lésion  du  cœur.  Le  thorax 
mal  fait  dénonce  le  cœur  mal  fait,  soit  que  le  cœur  ait  été  touché  d’abord, 
soit  que  tous  deux  aient  été  atteints  ensemble  par  le  rachitisme,  qui  n’est 
pas  la  seule  maladie  des  os,  mais  un  vice  de  la  nutrition  générale. 

Les  malformations  du  cœur,  comme  celles  des  autres  organes,  sont  de 
tous  les  degrés.  La  malformation  n'impose  pas  les  communications  anor¬ 
males,  les  rétrécissements,  non  plus  que  la  carène  du  sternum  ou  la  bosse 
de  polichinelle.  Virchow  a  montré,  dans  la  chlorose,  l’étroitesse  de  l’aorte, 
c’est  une  malformation. 

Que  de  souffles  embarrassants  sont  dus  à  la  malformation  du  cœur.  On- 
trouve  là  l’explication  de  beaucoup  de  souffles  chlorotiques;  ce  ne  sont  pas 
des  malformations  grossières,  complètes,  des  communications  interventri¬ 
culaires;  ce  sont  des  défauts  de  proportion  entre  les  orifices,  entre  les 
cavités  qui  échappent  à  l’examen  superficiel.  Les  cœurs  mal  faits,  atro¬ 
phiés,  les  arlères  étroites  ne  sont  pas  rares.  Que  d’artères  droites  sont 
moins  développées  que  les  gauches,  ou  réciproquement!  Un  cœur  étalon, 
comme  poids  et  mesure,  n’est  pas  commun.  Les  divergences,  dans  ces  pe¬ 
sées  et  mesures,  sont  grandes.  Les  peseurs  et  les  métreurs  de  cœurs 
réclament  notre  indulgence.  Dans  l’état  physiologique,  il  reste  une  part  à  la 
pathologie.  ,  .  ■ 

Le  rapport  entre  les  diamètres  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  des 
deux  ventricules  n’est  pas  toujours  parfait;  de  là  le  dédoublement  du 
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deuxième  claquement,  qui  ne  dit  pas  rétrécissement  mitral;  on  le  ren¬ 
contre  dans  les  malformations  atténuées  du  cœur. 

Le  chiffre  de  la  débilité  congéniale,  du  rachitisme  congénial,  dans  les 
statistiques,  est  désolant;  nous  ajoutons  les  fausses  couches.  Jusqu’où 
s'étend  le  domaine  du  rachitisme?  La  chorée  n’en  dépend-elle  pas?  Et  par¬ 
fois  le  rhumatisme  articulaire  aigu?  Le  rachitisme  est  une  lésion  vascu¬ 
laire,  c’est  l’épistaxis  rhumatismale  des  os,  c’est  la  goutte  des  jeunes.  Le 
rachitisme  ne  consiste  pas  dans  des  nouures.  L’enfant  est  noué  dans  tout 
son  être,  mal  venu,  malingre,  atrophié;  il  est  rachitique. 

Il  ne  faut  pas  exiger  des  lésions  intenses.  Des  lésions  modérées  em¬ 
pêchent  un  enfant  de  courir  et  troublent  le  rhythmedu  cœur.  Un  cœur  mal 
proportionné  s’essouffle;  on  ne  tient  pas  assez  compte  de  l’écart  entre  les 
orifices  et  entre  les  cavités.  Toute  cavité  qui  ne  fait  pas  son  service  gêne  les 
autres.  Tout  orifice  un  peu  rétréci  surmène  la  cavité  placée  derrière  lui  ; 
nous  sentons  la:  moindre  montée,  de  là  les  palpitations.  La  course  indique 
la  forte  organisation  du  cœur.  Les  cœurs  mal  équilibrés  courent  mal.  Les 
bons  coureurs  sont  rares. 

Le  cœur  et  le  thorax  ont  la  vie  commune;  ce  qui  altère  l’un,  altère  l’autre. 
Ils  ne  se  désintéressent  pas  l’un  de  l'autre.  Le  thorax,  quand  il  n’est  pas 
déformé  par  te  rachitisme,  est  déformé  par  les  lésions  du  cœur.  Gomme  le 
rachis,  sa  colonne  de  soutien,  il  a  de  la  peine  à  rester  inlact. 

Nous  disions  en  débutant  :  au  sternum  on  juge  le  cœur,  nous  disons 
à  l’épine  dorsale  on  juge  le  cœur. 

Nous  n’entrons  pas  ici  dans  les  détails  ;  nous  voulons  insister  sur  l’utilité 
de  l’inspection  du  thorax,  un  peu  négligée.  L’inspection  dans  les  maladies 
du  cœur  vaut  l’auscultation  ;  on  juge  par  là  l’intérêt  que  nous  y  attachons. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Le  ferment  glycolUique  et  la  pathogénie  du  diabète,  par  M.  le  professeur  Lépine  (1)„  •-™ 
Messieurs,  vous  n’igiiorez  point  combien  sont  nombreuses  les  théories  qui  prétendent 
expliquer  la  pathogénie  du  diabète  :  dans  une  des  leçjns  magiitrales  qu’il  a  consacrées 
à  cette  maladie,  M,  Bouchard  dit  en  avoir  compté  vingt-sept.  Ot,  depuis,  il  en  a  été  pro¬ 
posé  plusieurs  autres,  quelques-unes  tout  à  fait  neuves  et  originales,  notamment  celles 
de  MM.  Seegen  et  Ebstein,  et  tout  récemment  celle  de  M.  Arnaud.  Mais  la  plupart  ne 
supportent  pas  une  critique  approfondie  et  les  meilleures  ne  paraissent  renfermer 
qu’une  part  de  vérité;  elles  sont  au  moins  très  incomplètes.  Aussi  comprend-on  que 
Frerichs,  dans  l’important  ouvrage  sur  le  diabète,  qu’il  a  publié  peu  avant  sa  mort,  se 
soit  abstenu  de  prendre  parti  sur  la  question.  Loin  de  lui  en  savoir  mauvais  gré,  j’estime 
qu’il  a  eu  parfaitement  raison  et  qu’au  moment  où  il  écrivait,  on  était  tenu  à  la  plus 
grande  réîerve. 

I 

Les  anatomo-pathologistes  ont  recherché  avec  beaucoup  de  soin  les  lésions  que  l’on 
peut  rencontrer  à  l’autopsie  des  diabétiques.  Vous  en  trouverez  l’énumération  dans  les 
livres  qui  traitent  du  diabète,  notamment  dans  celui  de  Frerichs,  et,  plus  récemment 
dans  une  remarquable  leçon  de  M.  Robert  Saundby.  Mais  de  l’étude  même  la  plus  minu¬ 
tieuse  des  organes,  on  n’a  pu,  jusqu’ici  du  moins,  tirer  des  conclusions  touchant  la 
pathogénie  de  cette  maladie. 

La  physiologie  expérimentale  nous  a  fait  connaître  la  source  principale  de  production 


(1)  Province  médicale,  1891. 
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du  sucre  (Bernard)  et  les  foyers  multiples  où  il  se  détruit  (Chauveau);  mais  les  travaux 
auxquels  je  fais  allusion  n’ont  pas  élucidé  la  cause  intime  du  diabète.  De  ce  que  le  foie 
produit  du  sucre,  il  ne  suit  pas  nécessairement  que  le  diabète  soit  dû  à  une  exagé¬ 
ration  de  l’activité  fonctionnelle  de  cet  organe,  et  de  ce  que  les  tissus  détruisent  le  sucre, 
il  ne  résulte  pas  davantage  qu’ils  soient  responsables  de  l’hyperglycémie  diabétique.  La 
belle  expérience  de  MM.  Mering  et  Minkowski,  qui,  les  premiers,  ont  produit  un  vrai 
diabète  en  extirpant  le  pancréas,  a  fait  faire  à  la  question  un  pas  important  ;  mais  si  ce 
remarquable  fait  expérimental,  rapproché  des  résultats  d’un  certain  nombre  d’autopsies, 
a,  derechef,  après  Bright,  Bouchardat,  Lancereaux,  etc.,  attiré  l’attention  sur  le  rôle  du 
pancréas,  il  n’a  pas  donné  la  clef  de  la  pathogénie  du  diabète.  D’ailleurs,  MM.  Mering  et 
Minkowski,  avec  une  réserve  scientifique  des  plus  louables,  se  sont  abstenus  de  toute 
théorie.  Ils  ont  constaté  la  relation  qui  existe  entre  la  suppression  du  pancréas  et  l’ap¬ 
parition  du  diabète,  mais  ils  ont  renoncé  à  l’expliquer. 

Je  ne  prétends  pas  être  en  mesure  de  vous  expliquer  la  pathogénie  complète  du  dia^ 
bète,  mais  je  vous  apporte  un  fait  nouveau  —  je  ne  dis  pas  une  théorie,  mais  un  fait 
qui,  selon  moi,  l’éclaire  d’une  certaine  lumière.  Ce  fait  est  le  suivant  ;  dans  le  diabète, 
et  môme  dans  toutes  les  hyperglycémies  et  glycosuries  transitoires  que  j’ai  étudiées 
jusqu’ici,  il  y  a  diminution  de  ce  que  j’ai  appelé  le  pouvoir  glycolitique  du  sang. 

Il  y  a  un  an  que  j’ai  annoncé  l’existence  de  ce  pouvoir  glycolitique,  sa  diminution  dans 
le  diabète  expérimental  et  la  possibilité  d’y  remédier  temporairement  par  une  injection 
intra-veineuse  de  chyle.  Mais  le  mérite  de  la  démonstration  complète  et  décisive  des 
faits  précédents  et  la  découverte  de  plusieurs  autres  ne  m’appartiennent  pas  entière¬ 
ment,  et  je  me  plais  à  reconnaître  que  je  n’y  serais  point  parvenu  sans  la  collaboration 
aussi  précieuse  que  dévouée  de  M.  Barrai,  chef  des  travaux  chimiques  de  mon  laboratoire. 
Elles  reposent,  en  effet,  sur  des  dosages  qui  devaient  être  d’une  exactitude  minutieuse, 
et  ne  pouvaient  être  convenablement  pratiqués  que  par  un  chimiste  de  profession. 
Eussé  je  acquis  l’habileté  suffisante,  le  temps  m’eût  certainement  fait  défaut,  car  chacun 
de  ces  dosages,  dont  le  nombre  dépasse  deux  mille,  exige  plus  d’une  demi-heure. 
Ajoutez  le  temps  considérable  employé  par  les  vivisections,  et  on  peut  juger  quelle 
somme  de  travail  a  été  dépensée  en  commun.  Ce  que  je  puis  revendiquer,  c’est  la  conduite 
générale  des  expériences  et  la  partie  physiologique.  Quant  à  la  partie  chimique,  je  le 
répète,  elle  est  l’œuvre  personnelle  de  M.  Barrai.  C’est  ainsi  que  nous  avons  pratiqué 
pendant  dix-huit  mois  —  et  nous  ne  sommes  pas  au  bout  de  nos  recherches  —  la 
méthode  féconde  de  la  division  du  travail. 

II 

Voici  la  méthode,  fort  simple,  à  l’aide  de  laquelle  on  détermine  le  pouvoir  glycolitique 
du- sang. 

On  recueille  100  centimètres  cubes  de  sang  (au  maximum)  dans  un  ballon  plongeant 
dans  de  l’eau  très  froide,  de  manière  à  abaisser  subitement  sa  température  au-dessous 
de  13“  G.  On  en  pèse  exactement  40  grammes  et  on  les  fait  couler  goutte  à  goutte  dans 
une  capsule  renfermant  un  poids  égal  de  sulfate  de  soude  préalablement  chauffé  à  80“  C. 
environ,  afin  de  faire  monter  subitement  le  sang  à  une  température  supérieure  à  34“  G, 
On  en  dose  le  sucre  en  suivant  exactement  la  méthode  de  Glaude  Bernard. 

Dès  que  le  sang  a  été  bouilli  avec  le  sulfate  de  soude,  on  peut  attendre  plusieurs 
heures  pour  faire  ce  dosage.  Aussi  faut -il  s’occuper  immédiatement  du  reste  du  sang 
qu’on  a  maintenu,  comme  je  l’ai  dit,  à  une  température  inférieure  à  15“  G.  On  en  pèse 
30  grammes  dans  un  ballon,  et  on  l’immerge  dans  un  bain-marie  à  la  température  phy¬ 
siologique  du  sang  (39“  G.  pour  le  chien),  en  l’agitant  un  temps  suffisant  pour  lui  faire 
prendre  aussi  rapidement  que  possible  la  température  du  milieu.  On  l’y  laisse  une 
heure.  Au  bout  de  ce  temps,  on  opère  exactement  comme  sur  la  première  portion,  c’est- 
à-dire  qu’on  le  verse  goutte  à  goutte  dans  le  sulfate  de  soude  chaud,  etc. 

Si  on  a  recueilli  le  sang  artériel  d’un  chien  bien  portant  et  bien  nourri,  on  trouve  que, 
la  première  portion  renfermant,  je  suppose,  i  gr.  20  de  sucre  (pour  1000  de  sang),  la 
seconde  en  renferme  toujours  moins  de  1  gramme,  et  parfois  moins  de  0  gr.  80.  En 
ramenant  le  premier  chiffre  à  100,  le  second  variera  suivant  les  conditions  de  l’animal. 


L’UNION  Médicale; 


645 


la  saison,  etc.,  de  80  à  60;  en  d’autres  termes,  la  perte  sera  de  20  à  40  p.  100.  Si  l’on 
veut  prendre  cette  perle  pour  l’expression  du  pouvoir  glycolitiqué,  on  dira  que,  che*  le 
obien  sain,  ce  pouvoir  varie  de  20  à  40. 

Je  n  ai  pas  encore  eu  en  ma  possession  du  sang  d’homme  en  parfait  état  de  santé, 
mois  d  après  ce  que  M.  Barrai  et  moi  avons  pu  constater  chez  des  sujets  apyrétiques,  le 
pouvoir  glycolitiqué  du  sang  humain  est  peu  inférieur  à  celui  du  chien,  c’est-à-dire  que 
le  plus  souvent  il  dépasse  23.  Mais  celui  du  sang  d’homme  diabétique  est  bien  différent, 
On  en  aura  la  preuve  par  le  tableau  suivant  : 


Numéros. 

Quantité  (en  grammes)  de  sucre  pour  lOOO 

Perte 

Perte  pour  100 

Immédiat. 

Après  1  heure  à  39°  G. 

absolue. 

(pouvoir  glycolitiqué). 

1 

5,07 

4,9 

0,17 

3,3 

.  2 

4,54 

4,47 

0,07 

1,6 

3 

3,48 

3,23 

0  23 

7  0 

4 

2,17 

2,03 

0,12 

5,5 

5 

3,38 

3,3 

0,08 

2,1 

Le  no  1  est  un  diabétique  de  33  ans,  au  régime  carné  (mitigé),  excrétant  4  litres  et 
demi  d’urine  renfermant  par  litre  66  grammes  de  sucre.  Le  n®  2  est  un  homme  de 
30  ans,  diabétique  depuis  un  an.  Le  lendemain  de  son  entrée  dans  le  service,  et  avant 
d’être  mis  en  traitement,  il  excrétait  6  litres  d’urine  renfermant  par  litre  74  grammes 
de  sucre.  Le  n°  3  est  un  homme  de  32  ans,  dans  le  service  depuis  plusieurs  mois  et  fort 
amélioré.  Il  n’excrète  que  3  litres  d’urine  avec  60  grammes  de  sucre.  Le  n®  4  est  un 
diabétique  léger  et  récent;  son  urine  ne  renferme  que  26  grammes  de  sucre  par  litre, 
Le  n®  5  concerne  une  femme  acromégalique,  diabétique  depuis  peu  de  mois.  Bien  qu’au 
régime,  elle  a  70  grammes  de  sucre  par  litre.  Voilà  tous  les  cas  de  diabète  que  nous 
avons  pu  .soigner  et  chez  lesquels  le  pouvoir  glycolitiqué  a  pu  être  déterminé.  On 
remarquera  que,  chez  le  n®  2,  non  au  régime,  il  est  de  1,6;  que  chez  les  deux  autres 
diabètes  graves,  n®®  1  et  3,  il  est  de  3,3  et  2,1;  que,  chez  le  diabétique  léger,  il  est  de 
5,5,  et  7  chez  le  diabétique  amélioré.  De  tels  chiffres  ne  sont-ils  pas  démonstratifs? 

On  remarquera  que  la  perte  absolue,  qui  chez  l’homrne  sain  dépasse  toujours  23,  est 
très  faible  chez  la  plupart  des  diabétiques.  Ce  fait  est  extrêmement  important;  car  nos 
expériences  ont  établi  qu’une  forte  proportion  de  sucre,  pour  une  même  quantité  de 
ferment,  est  une  condition  favorable  à  l’augmentation  de  la  perte  absolue. 

est  très  rare  que  le  sang  des  chiens  rendus  diabétiques  par  ablation  du  pancréas 
renferme  4  à  5  grammes  de  sucre  par  litre.  Habituellement,  ce  chiffre  ne  dépasse  pas 
2  à  3  grammes,  mais  le  pouvoir  glycolitiqué  chez  eux  est  toujours  très  diminué,  bien 
que  nous  ne  l’ayons  jamais  trouvé  aussi  bas  que  chez  le  n®  2  ci-dessus  mentionné.  Le  plus 
souvent,  il  oscille  autour  de  6.  {A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

25  avril  I89i. 

A  M.  le  docteur  Riehelot,  rédacteur  en  chef  de  rünion  médicale. 

Mon  cher  confrère. 

Je  lis  dans  Vünion  médicale  d’aujourd’hui  le  compte  rendu  de  la  séance  du  II  avril  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  laquelle  M.  Abadie  a  critiqué  la  statistique,  publiée 
dans  la  Yrance  médicale  du  3  avril,  de  mes  opérations  pratiquées  pendant  l’année  1890. 
Comme  je  ne  suis  pas  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  que  je  n’ai  pas 
accès  à  celte  tribune,  je  vous  serais  très  obligé  si  vous  vouliez  insérer  dans  l’Dmon 
médicale  quelques  mots  de  réponse. 

Sur  226  opérations  d’extraction  de  cataracte,  pratiquées  pendant  l’année  1890,  j’ai  eu 
3  panophthalmies  et  non  pas  4  comme  le  dit  par  erreur  mon  éminent  confrère.  Je  ne 
compte  pas,  en  effet,  une  panophthalmîe  à  la  suite  de  discisioh,  de  mêmé  qu’il  né  compte 
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pas  le  même. accident  dans  la  statistique  à  propos  de  laquelle  il  a  parlé  de  la  mienne. 
J’ai  donné  des  indications  suffisantes  pour  que  l’on  pût  reconnaître  ces  trois  malades  et 
contrôler  ainsi  le  chiffre  de  mes  insuccès;  quoique  les  deux  choses  aient  souvent  bien  de 
la  peine  à  s’accorder  ensemble,  j’ai  cherché  à  faire  une  statistique  de  bonne  foi. 

M.  Abadie  nous  annonce  une  nouvelle  découverte  ;  "  On  ne  doit  plus,  dit-il,  avoir  de 
phlegmon  de  l’œil  après  l’opération  de  la  cataracte  »,  et  cela  grâce  à  un  galvano-cau- 
tère!  Je  souhaite  sincèrement,  sans  l’espérer,  que  cette  découverte  ait  plein  succès,  et  je 
regrette  bien  sincèrement,  pour  M.  Abadie  et  pour  les  autres,  qu’elle  n’ait  pas  été  faite 
plus  tôt. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’expression  de  mes  sentiments  dévoués. 

A.  Chevallereaci, 

Médecin  de  la  clinique  ophthalmologique  des  Qninze-Vingts. 


BIBLIOTHÈQUE 


Maladies  et  médicaments  a  la  mode,  par  le  docteur  Degoix. 

Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  1891. 

L’auteur  a  voulu  présenter  au  lecteur  un  tableau  aussi  vivant  et  aussi  parlant  que 
possible  des  maladies  à  la  mode  qui  affligent  notre  pauvre  humanité.  Il  a  recherché  avec 
soin  les  causes  et  les  moyens  de  les  prévenir,  les  effets  et  les  moyens  de  les  conjurer. 
Naturellement,  le  premier  rang  dans  son  livre  appartient  aux  maladies  nerveuses,  mais 
les  maladies  infectieuses  ne  sont  pas  négligées,  puisque  des  chapitres  sont  consacrés  à  l’in- 
fluenza,  à  la  pneumon  e,  au  croup,  etc.  Les  pages  relatives  à  l’étude  des  médicaments 
nous  parlent  avec  humour  de  l’exalginè,  de  l’antipyrine,  de  la  saccharine,  etc. 

D'une  lecture  agréable  et  facile  pour  les  gens  du  monde,  le  petit  livre  de  M.  Degoix 
pourra  aussi  égayer  nos  confrères.  —  P.  dh. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Traitement  des  amblyopies  toxiques,  par  le  docteur  Chaltin.  {Revue  de  théra¬ 
peutique,  1891.)  -T-  I.  imblyopié  alcoolique.  —  Suppression  brusque,  sans  retard,  des 
boissons  alcooliques.  Relever  la  nutrition  par  les  toniques  et  une  alimentation  reconsti¬ 
tuante,  calmer  l’excitation  cérébrale  par  un  traitement  bromuré.  Localement,  on  com¬ 
battra  la  mydriase  par  les  instillations  de  pilocarpine.  On  aura  recours  aux  injections  de 
strychnine,  aux  courants  continus,  à  l’hydrothérapie,  aux  douches  oculaires,  pour  rele¬ 
ver  l’action  nerveuse  affaiblie. 

II.  Amblyopie  nicoiinique.  —  Usage  modéré  du  . tabac;  d’après  Sichel  et  Mackenzie, 
15  à  20  grammes  de  tabac  fumés  par  jour  constituent  une  dose  toxique;  ne  fumer  les 
cigares  qu’aux  deux  tiers,  l'extrémité  pouvant  servir  de  réservoir  à  la  nicotine.  Si  l’am- 
blyopie  existe,  défendre  le  tabac.  Stimuler  la  nutrition.  Inhalations  de  nitrite  d’amyle, 
injections  sous-cutanées  de  strychnine,  courants  continus,  douches  oculaires. 

ïll.  Amblyopie  saturnine.  ■. —  Traitement  du  saturnisme.  Bains  sulfureux,  iodure  de 
potassium,  purgatifs,  régime  tonique. 

IV.  Amblyopie  quinique.  —  Purgatifs  et  diurétiques;  inhalations  de  nitrite  d’amyle* 
injections  de  strychnine  et  électricité. 

V.  Amblyopie  par  l'antipyrine.  —  L’auteur  cite  plusieurs  cas  d’amblyopie  dus  à  l’isché¬ 
mie  de  la  rétine,  à  la  suite  de  l’emploi  de  fortes  doses  (de  i  à  7  grammes)  d’antipyrine. 
L’abstention  du  médicament  suffit  à  amener  la  guérison. 

VI.  Amblyopie  par  le  sulfure  de  carbone.  —  Abandonner  la  profession.  Toniques,  fer, 
quinquina,  injections  sous-cutanées  de  strychnine,  inhalations  de  nitrite  d’amyle  et 
courants  continus. 

Comme  moyens  préventifs  :  interdire  le  travail  en  chambre,  ventiler  l’atelier,  fermer 
hermétiquement  les  récipients;  propreté  excessive.  —  P.  N. 
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Pommade  contre  l’érysipèle,  —  Nussbaum. 

Icthyol . . .  15  grammes. 

Lanoline... . . .  15  _ 


Mêlez.  ~  Avec  cette  pommade,  on  fait  des  onctions  sur  les  surfaceo  érysipélateuses,  et 
on  les  enveloppe  immédiatement  après  avec  une  couche  d’ouate  salicylée.  —  Ce  panse¬ 
ment  a  pour  résultat  d’arrêter  la  marche  envahissante  de  l’érysipèle,  et  de  calmer  la 
douleur.  Cet  effet  se  produit  dans  l’espace  de  quelques  heures  à  deux  ou  trois  jours. 

N.  G. 


COURRIER 

Concours  DU  bureau  central  (accouchements).  —  Voici  le  résultat  du  tirage  au  sort  du 
jury  de  ce  concours  (une  place)  : 

MM.  Marchand,  B.  Anger,  Gueniot,  Desormeaux,  Ribemont,  Landouzy,  Pozzi. 

Les  candidats,  au  nombre  de  dix,  sont  : 

MM.  1.  Boissard.  —  2.  Couder.  —  3.  Demelin.  —  4.  Laskine.  —  5.  Lepage.  —  6.  Po¬ 
tocki.  —  7.  Stapfer. —  8.  Tissier.  —  9.  Varnier.  —  10,  Wallich, 

Concours  du  bureau  central  (médecine).  —  Tirage  au  sort  du  jury  du  prochain  concours, 
(deux  places)  : 

MM.  Chauffard,  Hérard,  de  Beurmann,  Brissaud,  Cadet  de  Gassicourt,  Roques,  Le 
Denlu. 

Deuxième  congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose.  —  Les  questions  mises  à  l’ordre  du 
jour  de  ce  Congrès,  qui  aura  lieu  à  Paris  du  27  juillet  au  2  août  1891,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Villemin,  sont  les  suivantes  :  , 

1®  De  l’identité  de  la  tuberculose  de  l’homme  et  de  la  tuberculose  des  bovidés,  des 
gallinacés  et  autres  animaux; 

2®  Des  associations  bactériennes  et  morbides  de  la  tuberculose  ; 

3®  De  l’hospitalisation  des  tuberculeux  ; 

4®  Prophylaxie  de  la  tuberculose  humaine  et  animale; 

O®  Des  agents  capables  de  détruire  le  bacille  de  Koch,  non  nuisibles  pour  l’organisme, 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  et  de  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  humaine  et 
animale, 

jV.  b.  —  Adresser  les  adhésions  et  un  mandat  postal  |de  20  francs  à  M.  G.  Masson, 
trésorier,  120,  boulevard  Saint-Germain. 

Ce  qui  concerne  les  communications  à  M.  le  docteur  L.-H.  Petit,  secrétaire  général, 
11,  rue  Monge. 

—  La  Société  française  d’hygiène  avait  mis  au  concours  pour  189t  la  question  :  «  Des 
soins  à  donner,  avant  l’arrivée  du  médecin,  aux  personnes  victimes  d’accidents  sur  les 
voies  publiques  ou  dans  les  travaux  industriels.  » 

Vingt-sept  mémoires,  tous  très  bien  exposés,  ont  été  envoyés  au  concours.  La  commis¬ 
sion  du  jury  d’examen,  présidée  par  M.  le  professeur  Peter,  vient  de  décerner  les  récom¬ 
penses  suivantes  : 

Médailles  de  vermeil.  —  Docteur  A.-F.  Plicque,  médecin  adjoint  de  la  Compagnie  du 
Nord,  ancien  interne  des  hôpitaux  (n®  7);  M.  Henri  C.  Boudaille,  externe  des  hôpitaux, 
ancien  interne  des  ambulances  urbaines  (n®  19). 

Médailles  d'argent.  —  Docteur  A.  Courtade,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  à 
Thiers  (Puy-de-Dôme)  (n®  17);  M.  A.  Quinard,  pharmacien  de  1"  classe,  membre  du  Con¬ 
seil  d’hygiène  de  Beaune  .'Côte-d’Or)  (n®  3). 

Médailles  de  bronze.  —  M,  Marco  Venanti,  à  Florence  (Italie)  (u®  24);  docteur  Séjour- 
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net,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  à  Revin  (Ardennes)  (n»  12);  docteur  0.  Sainlu, 
à  Paris  (n“  6);  M.  H.-B.  Larenaudie,  élève  en  pharmacie,  à  Tulle  (Corrèze)  (n»  23);  doc¬ 
teur  Luigui  Gasparini,  à  Gannaziga,  province  de  Bergame  (Italie)  (n®  9). 

—  La  Société  française  de  tempérance  a  tenu  sa  séance  solennelle  le  26  avril  1891, 
sous  la  présidence  de  M.  Yves  Guyot,  ministre  des  travaux  publics,  et  de  M.  le  docteur 
E.  Vidai,  de  l’Académie  de  médecine,  président  de  la  Société.  Après  avoir  entendu  l’allo¬ 
cution  de  M.  le  docteur  E.  Vidal,  le  rapport  sur  la  situation  morale  et  financière;  de 
l’CEuvre,  par  M.  le  docteur  A.  Motet,  l’allocution  de  M.  le  ministre  des  travaux  publics, 
le  rapport  de  M.  le  docteur  Philbert  sur  les  récompenses,  la  Société  a  décerné  :  un  prix 
de  1000  francs  offert  par  la  veuve  de  notre  premier  secrétaire  général,  le  docteur  L.  Lu- 
nier,  à  M.  le  docteur  Legrain;  des  mentions  très  honorables  avec  médailles  d’argent,  à 
MM.  les  docteurs  Lardier  et  Nicoulau  et  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Dubrandy. 

241  diplômes  de  membre  associé  honoraire;  14  médailles  d’argent;  346  médailles  de 
bronze;  134  diplômes  de  témoignage  de  satisfaction  ;  10  livrets  de  caisse  d’épargne  pos¬ 
tale  d’une  importance  totale  de  100  francs,  avec  diverses  publications  de  la  Société  et 
1,250  exemplaires  de  l’Avis  de  l’Académie  de  médecine. 

Elle  a  décerné,  en  outre,  un  prix  de  100  francs  à  M.  Georgin,  instituteur  à  MoyvlllerS 
(Oise),  au  nom  de  l’ancienne  Société  contre  l’abus  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques. 

Asphyxié  par  lés  poêles  mobiles.  —  Un  nouvel  accident,  —  Au  n®  21  de  la  rue  Condorcet, 
habitait,  avec  sa  femme  et  sa  fille,  M.  F...,  un  soir,  la  mère  et  la  fille  sortirent,  laissant  à 
la  maison  M.  F...  Ce  dernier  se  coucha  presque  aussitôt,  laissant  ouverte  la  porte  de  sa 
chambre  contiguë  à  la  salle  à  manger  dans  laquelle  se  trouvait  un  poêle  mobile  allumé. 
A  leur  retour,  vers  minuit,  les  deux  femmes  trouvèrent  M.  F...  ne  donnant  plus  signe 
de  vie.  Elles  appelèrent  immédiatement  un  médecin,  mais  celui-ci  ne  put  que  constater 
la  mort  causée  parles  émanations  d’oxyde  de  carbone  qui  s’étaient  dégagées  du  poêle 
mobile.  —  C’est  la  cinquième  ou  sixième  mort  que  nous  enregistrons  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’hiver,  pour  Paris  seulement.  Qu’on  y  réfléchisse  donc  !  {Progrès  méd.) 

Un  Baptême  Baptiste.  —  Une  jeune  fille  de  21  ans,  devant  recevoir  le  baptême  baptiste, 
s’était  rendue,  à  cet  effet,  le  9  mars  1890,  à  la  chapelle;  Dans  un  vestiaire  relié  au  temple 
par  un  passage  couvert,  elle  se  dépouilla  de  ses  vêtements,  le  caleçon  excepté,  et  revêtit 
une  chemise  de  toile  blanche.  En  cet  état,  elle  entra  dans  le  temple  et  se  plongea  tout 
entière  dans  les  fonts  remplis  d’eau  de  pluie.  Elle  y  resta  à  peine  une  minute.  Elle 
retourna  sans  soutien  au  vestiaire,  y  tomba  sans  connaissance  et  expira  malgré  les  soins 
les  plus  énergiques.  A  la  suite  de  l’examen  du  cadavre,  le  docteur  Dütschke  déclara 
dans  son  rapport  que  la  mort  était  due  à  la  paralysie  du  cœur  et  qu’elle  avait  pour 
cause  le  bain  froid  (4b">  R.)  employé.  Le  pasteur,  condamné  à  un  mois  pour  homicide 
par  négligence,  fut  acquitté  en  appel.  On  fit  valoir  que  la  fille  ne  serait  peut-être  pas 
morte  si  elle  s’était  plongée  dans  l’eau  seulement  jusqu’au  cou.  Depuis,  la  communauté 
baptiste  de  la  Frise  orientale  (Hanovre)  emploie  de  l’eau  chauffée  pour  cette  cérémonie. 

{Lyon  méd.) 

—  M.  le  docteur  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux,  fera  un  cours  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires,  qui  sera  complet  en  15  leçons.  Il  le  commencera  le  lundi  4  mai,  à 
quatre  heures  et  demie,  à  sa  clinique,  15,  rue  Malebranche,  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Pour  les  renseignements,  s’adres¬ 
ser,  15,  rue  Malebranche  (près  la  rue  Soufflet). 

PHOSPHATINB  FALIËRES.  —  Aliment  des  enfants. 

VIN  DUPLOT  guérit  Goutte  et  Rhumatisme.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  [ImprimeriG  Alcan-Lévy,  24,  rue  Chauchat. 
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Pfis  él^igjiAp  df  des  aaae^s 

Par  1,.-G.  Bjchelot  (1). 

En  choisissant,  parmi  les  240  laparotomies  que  j’ai  faites  depuis  le 
janvier  188^,  Cgliesqui  ont  porté  sur  des  lésions  tubo-ovarienuès  sans 
néoplasme,  j^en  trouve  un  total  de  ITO,  qui  ne  peuvent  toutes  servir  à  l’ana¬ 
lyse  que  nous  sommes  eonviés  à  faire  devant  vous.  Si  je  retranche  les 
quelques  malades  qui  ont  sucoomhé  aux  opérations  les  plus  graves,  — » 
vous  savez  eomhien  notre  mortalité  opératoire  est  aujourd’hui  restreinte,  -r 
si  j’.en  laisse  de  coté  quelques-unes  dont  j’ai  perdu  la  trace,  et  enfin  plu¬ 
sieurs  qui  sont  trop  récentes  pour  entrer  en- ligne  de  compte,  il  en  reste 
environ  150  sur  lesquelles  j,e  puis  porter  un  jugement  définitif. 

J.e  passerai  en  revue  les  résultats  éloignés  de  mes  opérations,  en  m'ef¬ 
forçant  de  les  ranger  dans  un  ordre  logique;  mais  je  vous  avertis  que  je 
n’attache  aucune  importance  à  ma  classification,  qui  est  forcément  défec¬ 
tueuse,,  car  toutes  ces  lésions  s’enchevêtrent  si  bien  qu’il  est  impossible 
d'arriver  à  un  groupement  parfait.  -  : 

î.  Salpingo^mwitiÿs  légères,  péri-oearites,  adhérences. est  peu 
ou  point  altéré:,,  la  trompe  congestionnée,  légèrement  fiexueuse,  son  pa¬ 
villon  souvent  oblitéré  ;  les  organes  sont  adhérents,  quelquefois  prolabés 
dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  mais  les  adhérences  sont  facilement  décol¬ 
lées  avec  le  deigt;  il  f  a  du  catarrhe  utérin,  plus  ou  moins  rebelle  aux 
traitements  directs,. 

J’ai  opéré  dahs  «es  conditions  quelques  femmes  qui  avaient  subi  le 
curage  plusieurs  mois  auparavant.  Les  douleurs  n’avaîent  pas  cessému 
avaient  repris  comme  devant;  l’utérus  étant  normal  ou  à  peu  près,  les 
femmes  étant , gravement  affectées  de  leur  état,  empêchées  dans  leurs  tra¬ 
vaux,  J’ai  dû  en  venir  à  une  laparotomie  qu’elles  demandaient  po.ur  la. plu¬ 
part  :  généralement  elles  sont  bien  gn.érje.s.  Je  note  une  opérée  du  16  mars 
1889,  qui  avait  déjà  subi  la  col porrhaphie  en  avril  188T,  le  curage  et  l'opét 
ration  de  Schrœder  en  novembre  1888  :  l’ablation  des  annexes  l’a  compté-, 
tement  rétablie.  Une  autre,  à  peine  améliorée  par  le  curage  en  avril  1889, 
a  subi,  le  16  Janvier  18,90,  rabialion  d’annexes  peu  malades,  mais  adhé¬ 
rentes,  et  .se  porté  aujourd’hui  très  bien,.  Une  femme  de  38  ans,  ayant  de. 
fortes  règles  et  des  douleurs  insupportables,  est  débarrassée  de  tout  ennui 
par  l’extirpation  d’ovaires  adhérents,  petits  et  sclérosés,  faite  le  14  no¬ 
vembre  1890.  . 


(t)  Communication  au  Congrès  de  chirurgie,  avril  1891. 
Tome  LI.  —  Troisième  série. 
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Ces  femmes,  quand  elfes  sont  encore  jeunes,  ont  des  bouffées  de  cha¬ 
leur  à  la  face,  des  pesanteurs  pelviennes  de  temps  à  autre,  et  ces  phéno¬ 
mènes  consécutifs  à  la  ménopause  anticipée  peuvent  durer  un  an,  dix- 
huit  mois;  tout  le  monde  le  sait.  Mais  je  répète  qu’elles  sont  bien  guéries, 
valides  et  contentes  de  leur  sort. 

Une  opérée  du  22  novembre  dernier  se  plaint  d’une  assez  vive  sensibi¬ 
lité  au  niveau  de  ses  deux  pédicules;  le  bénéfice  qu’elle  a  retiré  de  mon 
intervention  n’est  pas  clair.  Au  bout  de  quatre  mois,  rien  encore  de  perdu; 
néanmoins,  j’admets  qu’elle  peut  garder  longtemps  ses  anciennes  douleurs. 
On  a  dit  même  que  les  opérations  pratiquées  pour  des  lésions  peu  pro¬ 
fondes  sont  celles  qui  donnent  le  plus  de  guérisons  incomplètes.  Cette  opi¬ 
nion  légèrement  paradoxale  peut  être  fondée,  à  la  condition  qu’on  l’explique 
de  deux  manières  :  1®  si  les  organes  petits,  mais  fortement  adhérents, 
sont  amenés  par  lambeaux  et  incomplètement  enlevés,  comme  le  dit 
Bouilly  dans  sa  communication  au  Congrès  de  Berlin,  je  veux  bien  que 
les  femmes  restent  «  réglées,  douloureuses  et  nerveuses  »;  2®  elles  res- 
tpront  malades  encore  plus  sûrement,  si,  prenant  le  change  sur  la  cause 
dûs  douleurs,  on  enlève  des  ovaires  ne  portant  que  des  altérations  ana¬ 
tomiques  banales;  si  on  opère,  pour  des  points  ovariens,  des  femmes  neu¬ 
rasthéniques,  à  estomac  dilaté,  dont  les  symptômes  nerveux  sont  d’ordre 
plus  général;  si,  croyant  qu’une  femme  souffrant  dans  la  sphère  génitale 
ne  peut  souffrir  que  des  ovaires,  on  va  chercher  les  annexes  peu  malades 
en  négligeant  l’utérus,  qui  reste  en  activité  morbide  et  refuse  de  s’atro¬ 
phier.  J’ai  dû,  après  une  laparotomie  qui  m’a  montré  des  ovaires  sans 
adhérences  et  une  salpingite  légère  avec  pavillons  oblitérés,  faire  le  curage 
d’un  utérus  dont  la  cavité  mesurait  10  centimètres  et  dont  le  calarrhè 
n’avait  pas  cessé  ;  le  curage  Sans  laparotomie  eût  été  sans  doute  plus  utile. 

Je  touche  là  au  chapitre  fort  délicat  des  «  abus  de  la  castration  »,  et  je 
pense,  en  résumé,  que  le  résultat  thérapeutique  dans  les  affections  légères 
ne  peut  être  moins  bon  que  dans  les-  graves,  mais  à  la  condition  qu’on 
s’efforce  de  ne  pas  faire  de  laparotomies  inutiles,  et  que,  le  diagnostic 
étant  bien  posé,  —  avant  ou  après  l’incision,  peu  m’importe,  —  on  enlève 
des  annexes  qui  soient  la  vraie  cause  du  mal. 

Telles  sont  les  conclusions  que  je  tire  d’une  dizaine: d’observations  de 
cet  ordre;  elles  s’appliquent  également  bien  aux  cas  dont  je  vais  mainte¬ 
nant  vous  parler,  lésions  douloureuses  et  pressantes,  mais  petites  lésions, 
en  ce  qu’elles  sont  peu  dangereuses  à  traiter  et,  pour  ainsi  dire,  sans  mor¬ 
talité  possible.  ;  , 

IL  --- Ovaires  à  petits  kystes.  —  La  dégénérescence  scléro-kystique- des 
Ovaires  accompagne  très  souvent  les  altérations  complexes  de  l’utérus  et 
des  trompés  ;  mais  je  m’occupe  ici  des  cas  où  elle  est  seule  ou  tout  au  moins 
dominante.  Elle  offre,  par  elle-même,  des  symptômes  douloureux  très 
accentués,  quelquefois  une  marche:  aiguë  ou  subaigiië  simulant  la  salpin-^ 
gite;  quelquefois  on  remonte,  en  interrogeant  la  malade,  à  une  ou  plu- 
srieurs  poussées  de  pelvi-péritonite  semblables  à  celles  qui  accompagnent 
les  affections  tubaires,  et  pour  les  expliquer  on  ne  trouve,  au  cours'de 
l’opération,  que  de  petites  adhérences  de  l’ovaire  et' une  trompe  normale: 
D’autres  fois,  les  adhérences  sont  plus  étendues  et  plus  solides;  un  ou 
plusieurs  des  kystes  acquièrent  le  volume  d’un  petit  œuf.  Il  peut  y  avoir 
du  catarrhe  utérin  et  des  métrorrhagies ,  qui  rendent  le  diagnostic  très 
obscur. 
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Il  m  est  arrivé  de  pratiquer  des  curages  et  des  opérations  sur  le  col,  après 
avoir  porté  le  diagnostic  de  métrite  catarrhale  ou  fongueuse.  La  muqueuse 
utérine  raclée  par  la  curette  se  trouvait  moins  malade  que  je  ne  l’avais 
cru.  Puis  les  femmes  continuaient  à  souffrir  et  revenaient  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois  ;  je  pensais  alors  au  développement  d’une  salpingite  qui  n’exis» 
tait  pas  au  moment  du  curage  ou  que  j’avais  méconnue  à  son  début,  et  l’inci-, 
sion  abdominale  me  conduisait  sur  des  ovaires  kystiques. 

D  autres  fois,  j  ai  opéré  d’emblée  pour  une  salpingite  violente  avec  utérus . 
négligeable,  et  j’ai  trouvé  de  petits  kystes  sans  lésion  tubaire.  , 

Les  femmes  guérissent  très  bien  dans  ces  deux  cas,  preuve  que  l’alté¬ 
ration  ovarienne  est  bien  la  cause  de  leurs  douleurs  .souvent  excessives-^, 
Cependant,  sur  une  trentairie  de  malades,  j’en  ai  bien  dix  qui  ont  fait  quel-' 
ques  façons  avant  de  se  déclarer  bien  portantes.  Celle-ci,  bien  que  devenue, 
valide,  accuse  pendant  plusieurs  mois  des  points  douloureux  au  niveau  de. 
ses  pédicules;  celle-là,  nerveuse  et  dyspeptique,  :  continue  à  gémir  et  ne. 
s’amende  qu’à  la  longue;  une  autre  s’inquiète  en  voyant  revenir  ses  règles 
à  deux  ou  trois  reprises.  Une  danseuse  de  l’Eden,  après  sa  sortie  de  l’hô¬ 
pital,  s’engage  à  Lyon,  est  prise  d’une  perte  abondante  qui  dure  plusieurs 
jours,  puis  se  remet  au  travail  et  ne  le  quitte  plus;  je  reviendrai  tout  à 
l’heure  sur  ces  phénomènes  de  menstruation  plus  ou  moins  régulière. 
Dans  une  vingtaine  de  cas,  au  contraire,  la  guérison  est  facile,  prompte, 
radicale  ;  c’est  une  jardinière  qui,  sortie  de  l’hôpital  le  1"  juin  1889,  re¬ 
tourne  presque  aussitôt  à  un  dur  travail;  c’est  deux  infirmières  qui  repren¬ 
nent  leur  métier  fatigant;  c’est  une  jeune  femme  qui  a  depuis  deux  ans  des 
pertes  abondantes  et  des  douleurs  à  peu  près  continues  s'exaspérant  au 
moment  des  règles,  et  chez  qui  l’ablation  très  facile  de  deux  gros  ovaires 
criblés  de  petits  kystes  et  sans  adhérences  supprime  instantanément  les 
douleurs  et  les  pertes;  c’est  enfin  une  vierge  de  28  ans  dont  l’histoire  est 
fort  intéressante.  Quand  je  la  vis  en  consultation,  dans  le  département  de 
Seine-et-Marne,  en  octobre  1888,  elle  était  dans  son  lit,  incapable  de  mar¬ 
cher,  avec  un  empâtement  et  une  douleur  excessive  à  droite;  elle  souffrait 
ainsi,  par  poussées,  depuis  le  23  mars.  On  aurait  pensé  au  classique  «  phleg¬ 
mon  du  ligament  large  ».  Moins  prévenu  qu’aujourd’hui  des  méprises  que 
peut  faire  naître  un  cas  de  ce  genre,  je  trouvai  là  une  forme  singulière  de 
pelvi-péritonite,  dont  aucune  infection,  puerpérale  ou  autre,  ne  pouvait 
rendre  compte.  Elle  vint  à  Paris;  lorsqu’elle  entra  dans  la  maison  de  santé 
où  je  devais  l’opérer,  elle  marchait  pliée  en  deux  et  soutenue  par  des  aides. 
Le  1*’^  décembre,  à  l’incision  de  l’abdomen,  je  trouvai  la  dégénérescence 
ovarienne,  développée  surtout  à  droite;  l’ovaire  était  gros  et  bourré  de 
petits  kystes,  mais  libre  et  sans  adhérences;  les  deux  trompes  étaient  par¬ 
faitement  saines.  Pour  tout  vestige  des  poussées  inflammatoires  et  dou¬ 
loureuses,  j’avais  de  miriimes  adhérences  épiploïques  au-devant  des  an¬ 
nexes.  L’opération  fut  simple  et  bénigne,  et  le  mal  disparut  brusquement 
pour  ne  plus  revenir;  aujourd’hui  la  santé  est  parfaite. 

Soit  dit  en  passant,  chez  une  vierge  et  à  l’abri  de  toute  inoculation,  il 
m’est  bien  difficile  d’admettre,  avec  Bouilly,  qu’il  s’agisse  là  «  d’une  variété 
d’ovarite  d’origine  infectieuse  ». 

III.  Salpingites  chroniques,  parenchymateuses ,  adhérentes.  —  Hydrosal- 
pinx.  —  Cette  classe  comprend  tous  les  degrés  de  la  salpingite  chronique, 
invétérée,  rebelle  aux  traitements  indirects.  Tantôt  la  trompe  est  un  kyste 
à  parois  minces  ou  épaisses  (hydrosalpinx) ,  à  contenu  végétant  (un  cas); 
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tantôt  la  cavité  est  pétlte^  ta  paroi  énorme,  et  l’organe  a  les  dimensions  du 
petit  doigt,  d’une  anse  d’intestin.  La  lumière  étroite  contient  du  muco-pus; 
il  serait  facile,  mais  contraire  à  ta  vérité  clinique,  d’améliorer  la  statistique 
dès  pyo-salpinx  en  y  rangeant  ces  grosses  trompes  â  contenu  dangereux, 
mais  dont  l’ablation  souvent  difficile  est  moins  grave  que  celle  des  vrais 
kystes  purulents  des  annexes.  Elles  ne  m’ont  donné  aucune  mortalité. 

L’ovaire  est  diversement  altéré  î  il  est  petit,  atrophié,  accolé  &  la  paroi 
tubaire,  ou  bien  gros  et  kystique,  11  y  a  souvent  de  petits  kystes  séreux, 
transparents,  surajoutés  aux  annexes. 

Cette  classe  nombreuse  —  j’ai,  pour  ma  part,  une  trentaine  de  faits  — 
pourrait  être  l’objet  d’une  foule  de  considérations.  Mais,  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  elle  peut  être  analysée  en  peu  de  mots,  Si  nous  faisons 
l’enquête  sur  nos  résultats  éloignés,  c’est  apparemment  pour  savoir  s’ils 
justifient  notre  intervention,  ür,  nous  n’en  sommes  plus,  en  vérité,  à  dé¬ 
montrer  les  services  que  nous  rendons,  par  des  opérations  à  peu  près  sans 
dangers,  à  des  malades  dont  la  souffrance  est  extrême,  l’invalidité  com¬ 
plète,  ravènir  plein  d’incertitudes  et  de  périls,  et  céla,  en  sacriflant  des 
organes  dont  la  fonction  est  perdue. 

Bur  presque  toutes,  j’ai  des  renseignements  précis  èt  très  récents,  Les 
phénomènes  nerveux  ordinaires,  sUr  lesquels  je  ne  reviendrai  pas,  les 
petites  douleurs  des  premières  semaines  ou  des  premiers  mois  n’empêchent 
pas  les  guérisons  d’être  complètes.  Je  signale  quelques  faits  ayant  un  inté¬ 
rêt  particulier  s 

Trois  castrations  unilatérales.  Dans  la  première,  kyste  tubaire  végétant 
à  droite,  ovaire  sain  à  gauche.  Dans  les  deux  autres,  énucléation  laborieuse 
à  droite,  impossible  à  gauche  par  les  adhérences  très  serrées;  malgré 
f opération  incomplète,  résultat  thérapeutique  excellent  depuis  le  17  dé¬ 
cembre  1889  èt  le  3  juillet  1890. 

Trois  au  moins  sont  des  névropathes.  La  plus  récente,  opérée  en  dé¬ 
cembre  dernier  pour  dès  trompes  volumineuses  et  très  adhérentes  avec  de 
gros  ovaires  kystiques,  prétend  souffrir  à  peu  près  autant  qu’avant  mon 
intervention;  noUs  verrons  plus  lard(l).  La  malade  au  kyste  végétant,  dont 
j’ai  parlé  tout  à  l’heure,  est  plus  satisfaite;  elle  ttê  souffre  pas  du  ventre  et 
consent  à  ne  plus  s’alarmer.  La  troisième,  opérée  le  22  janvier  1890  pour  dé 
grosses  trompes  dilatées,  sinueuses,  adhérentes  et  des  ovaires  kystiques, 
a  eu  des  attaques  d’hystérie  pendant  les  deux  du  trois  semaines  qui  sui¬ 
virent,  puis  des  douleurs  pelviennes  et  un  nervosisme  exagéré  pendant 
plusieurs  mois;  mais,  depuis  la  fin  de  l’ennée  dernière,  tout  a  disparu,  les 
crises  nerveuses  ne  sont  plus  qu’un  souvenir,  et  la  santé  est  florissante. 
Avant  de  me  consulter,  elle  souffrait  depuis  deux  ans  et  gardait  le  lifedepuis 
deux  mois. 

Gette  dernière  malade  a  eu,  quatre  mois  aprèe  la  castration  ovarienne, 
une  fflétrorrhâgie  sérieuse;  plus  tard,  une  perte  sanguine  insignifiante; 
aujourd’hui,  calme  parfait.  Une  autre,  opérée  le  7  mars  1889,  a  toujours  eu 
depuis  ce  temps  des  pertes  sanguines  assez  irrégulières,  mais  sans  aucune 
interruption  prolongée;  et  cependant  fàbiation  des  ovaires  avait  été  relati¬ 
vement  facile  et  très  complète.  De  ces  deux  malades,  j’en  rapproche  une 
troisième,  qui  se  range  plutôt  dans  la  classe  des  pyo-salpinx,  mais  qui  est 


(4;  le  l’ai  rèvue  11  y  a  quelques  jobrs  :  lèS  douleurs  ont  èi  peu  près  diSfiàrü,  il  reste  un 
peu  de  catarrhe  utéritt. 
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bien  intéressante  par  la  persistance  de  la  menstruation.  J’ai  eu  dans  les 
mains  ses  deux  trompes  et  ses  deux  ovaires  bien  complets,  aucune  parcelle 
de  tissu  ovarien  ne  m’a  échappé;  opérée  le  3  septembre  1889,  ses  règles 
sont  venues  le  18  octobre,  le  18  novembre,  et  elle  les  a  encore  très  réguliè¬ 
rement  tous  les  mois,  pendant  trois  jours.  Une  menstruation  aussi  par¬ 
faite,  après  une  castration  bilatérale  authentique,  est  certainementexception- 
nelle  (1);  mais  des  phénomènes  plus  atténués  et  moins  durables  sont  assez 
fréquents.  Ils  n’ont  rien  de  contraire  à  la  loi  de  Négrier;  aucune  théorie 
n’empêche  d’admettre  que,  chez  ta  femme  adulte,  l’habitude  de  la  fluxion 
utérine  survive  à  la  disparition  des  ovaires,  et  je  n’ai  jamais  compris  l'in¬ 
sistance  que  mettent  certains  auteurs  à  nier  ces  faits  ou  à  les  expliquer  par 
des  ablations  incomplètes. 

Je  n’ai  guère  d’autre  fait  à  noter  dans  cette  série,  si  ce  n’est  qu’il  est  tou¬ 
jours  curieux  de  voir  disparaître  en  un  instant  et  pour  toujours,  au  prix 
d’une  opération  souvent  compliquée,  laborieuse,  mais  d’un  pronostic  très 
sûr,  les  misères  que  ces  malheureuses  traînent  pendant  plusieurs  années 
et  qui  ne  cèdent  ni  aux  traitements  illusoires  des  empiriques,  ni  aux  soins 
médicaux  les  plus  rationnels. 

IV.  Salpingo-ovarites  compliquées  de  rétroversion  mobile  ou  adhérente. — 
C’est  un  cas  particulier  dans  l’histoire  des  lésions  précédentes;  je  vais 
l’aborder  en  m’appuyant  sur  une  quinzaine  de  faits,  dont  plusieurs  sont 
trop  récents.  H  faut  du  temps^  en  effet,  pour  juger  si  le  redressement  d’un 
utérus  est  valable;  aussi  devrai-je  y  revenir  plus  tard,  et  je  ne  fais  aujour¬ 
d’hui  qu’effleurer  la  question. 

Quand  la  rétroversion  est  accompagnée  de  lésion  des  annexes,  l’utérus 
est  libre  et  seulement  fixé  par  les  adhérences  tubo-ovariennes,  ou  bien  il 
est  adhérent  lui-même  par  son  fond  et  sa  face  postérieure  au  cul-de-sac  de 
Douglas,  Dans  la  seconde  hypothèse,  le  décollement  de  l’utérus  doit  précé¬ 
der  ou  suivre  l’ablation  des  ovaires  et  des  trompes.  Car  la  laparotomie  a  un 
double  but  :  enlever  des  lésions  douloureuses  et  graves  par  elles-mêmes, 
redresser  l’utérus  dont  la  déviation  entre  pour  une  part  dans  les  accidents. 
Sur  le  premier  point,  je  n’ai  rien  à  dire  de  nouveau;  sur  le  second,  je  désire 
appeler  votre  attention. 

Vous  savez  qu’aujourd’hui  on  aime  beaucoup  à  fixer  l’utérus  à  la  paroi 
abdominale.  Qn  propose  même  l’hystéropexie  pour  des  rétroversions  mo¬ 
biles  et  sans  lésions  ovariennes,  ce  qui  ne  peut  nous  occuper  en,  ce  moment. 
Or,  autant  je  suis  partisan  de  l’hystéropexie  pour  certains  prolapsus  rebelles, 
autant  je  la  crois  peu  utile  pour  la  plupart  des  rétroversions,  même  quand 
des  annexes  malades  nous  conduisent  à  ouvrir  le  ventre.  En  d’autres 
termes,  je  n’aime  pas  beaucoup  1’  «  hystéropexie  complémentaire  »  (thèse 
de  Baudoin,  1890),  et  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  la  considérer  comme  «  le 
seul  procédé  de  cure  radicale  des  rétro-déviations  utérines  graves  et  adhé¬ 
rentes  ».  J’ai  toujours  vu  jusqu’ici  l’utérus  se  redresser  par  le  fait  de  la 
pédiculisation  des  annexes  ;  lé  ligament  large,  bien  pris  en  faisceau,  bride 
l’utérus  et  le  maintient  réduit.  J’ai  des  utérus  ainsi  redressés  et  des  femmes 
guéries  depuis  les  mois  de  mai,  juin,  juillet,  novembre,  décembre  1890. 

Ainsi,  l’extirpation  des  lésions  ovariennes  suffit  généralement  à  la  gué- 

(1)  J’en  ai  retrouvé  une  seconde  dans  les  mêmes  conditions  :  règles  normales,  tous 
les  mois  depuis  le  11  janvier  1890,  après  une  castration  facile  et  certainement  com¬ 
plète.. 
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rison  des  déviations  complexes  de  rutérus.  C’est  encore  là,  si  je  ne  me 

trompe,  une  suite  heureuse  de  nos  opérations. 

V.  Hémato-salpinx  et  hématocèles.  —  Je  rapproche  ces  deux  termes,, 
parce  que  l’hématocèle  intra-péritonéale  est  ordinairement  la  suite  d’un 
hématome  de  l'ovaire  ou  de  la  trompe,  souvent  une  grossesse  tubaire. 

Sur  douze  observations,  je  trouve  un  hémato-salpinx,  tellement  adhérent, 
et  perdu  au  milieu  d’un  magma  intestinal  que  j’ai  dû  le  laisser  en  place,- 
l’évacuer  et  le  drainer.  Après  six  mois  de  guérison,  poussée  douloureuse  et 
tuméfaction  nouvelles;  mais  le  repos  au  lit  calma  tout,  et  la  guérison 
paraît  durable  aujourd’hui.  Chez  une  autre  malade,  j’enlevai  en  totalité  Une 
poche  tubaire  contenant  200  gramtnes  de  vieux  sang,  mais  de  l’autre  côté 
les  annexes  adhéraient,  si  bien  que  je  laissai  des  lambeaux  saignants;  la 
malade,  retournée  à  Toulouse,  est  toujours  souffrante  et  nerveuse. 

Dans  tous  les  autres  cas,  l’extirpation,  totale  des  lésions  m'a  donné  des 
guérisons  rapides  et  franches.  Il  y  a  d’abord  des  hématomes  circonscrits, 
de  moyen  volume;  on  reconnaît  bien  la  tumeur  des  annexes,  mais  le  dia-, 
gnostic  absolu  est  très  difficile;  l’incision  abdominale  conduit  sur  une 
grosse  poche  ovarienne  ou  tubaire,  qui  s’énuclée  en  totalité  ou  plus  sou¬ 
vent  se  crève  et  inonde  le  péritoine  de  caillots  ou  de  liquide  chocolat. 
Comme  il  n’y  a  ni  pus  ni  infection  d’aucune  sorte,  les  suites  sont  absolu¬ 
ment  bénignes. 

[1  y  a  ensuite  les  grosses  tumeurs  hématiques,  se  laissant  reconnaître  ou 
simulant  des  fibromes.  Le  sang  est  contenu  dans  une  énorme  trompe 
ou  libre  dans  le  péritoine  et  limité  seulement  par  des  adhérences  :  hémato- 
salpinx  ou  hématocèle.  Ici  la  question  du  meilleur  mode  de  traitement  doit 
se  résoudre  par  l’examen  des  résultats  éloignés.  Or,  lé  pronostic  des  héma-  ' 
tocèles  simplement  ponctionnées  ou  incisées  par  le  vagin  est  médiocre  : 
sans  nier  les  cas  heureux,  je  me  rappelle  cependant  bien  des  exemples  de 
foyers  longtemps  flstuleux,  suppurants,  ne  pouvant  se  vider  de  leurs, 
caillots;  des  tumeurs  dures  persistantes,  avec  des  congestions  et  des  pous-, 
sées  de  pelvi-péritonite.  Quoi  de  plus  naturel,  puisqu’on  laisse  dans  le 
ventre  une  cavité  à  parois  anfractueuses,  tapissées  de  couches  fibrineuses 
inaccessibles,  des  ovaires  en  lambeaux,  des  trompes  crevées  dans  le  péri- , 
toine?  Voyez,  au  contraire,  la  netteté  des  résultats  obtenus  par  la  méthode 
de  choix,  la  laparotomie  : 

Une  femme  de  30  ans,  toujours  souffrante' depuis  ses  couches,  aboutit  à 
une  grosse  hématocèle  rétro-utérine.  A  fincision  de  l’abdomen,  je  trouve 
l’utérus  repoussé,  en  avant  et  j’ouvre  derrière  lui  un  vaste  foyer  limité  par 
les  anses  intestinales  et  d’où  s’échappent  du  sang  noir  liquide  et  des  cail¬ 
lots  en  abondance.  Je  ramasse  les  caillots  à  pleines  mains,  je  les  entraîne 
avec  des  éponges  montées,  puis,  au  cours  de  ce,  nettoyage,  je  rencontre  des 
ovaires  entourés  de  masses  fibrineuses,  et  des  trompes  épaisses,  dilacé- 
rées,  bourrées  elles-mêmes  de  caillots  noirs.  J'enlève  ces  annexes  profon¬ 
dément  altérées,  que  l’incision  vaginale  aurait  laissées  dans  le  ventre. 
Opérée  le  7  décembre,  la  malade  nous  quitte  le  19  janvier  1890;  revue  le 
21  mai,  son  utérus  est  mobile,  ses  culs-de-sac  parfaitement  souples,  elle 
est  bien  portante  et  ne  souffre  plus. 

Chez  deux  autres  femmes,  le  sang  était  contenu  dans  une  énorme  poche 
tubaire  accolée  au  côté  gauche  de  l’utérus  et  adhérente  par  toute  sa  sur¬ 
face.  J’ai  pu  faire  laborieusement  l’énucléation  complète,  non  sans  inonder 
le  péritoine;  mais  je  répète  qu’il  n’y  a  pas  ici  de  causes  d’infection,  et  que  . 
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la  facilité  de  la  guérison  contraste  avec  l’importance  et  la  longueur  de  l’acte 
opératoire.  La  première  avait  37“  le  lendemain;  la  seconde  lisait  son 
journal. 

Enfin,  chez  une  malade  du  service  de  M.  Roques,  la  tumeur  remontait  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic  et  faisait  bomber  les  culs-de- 
sac  vaginaux  en  refoulant  l’utérus  contre  le  pubis.  Tous  les  signes  ration¬ 
nels  et  physiques  étaient  en  faveur  d’une  hématocèle  rétro-utérine;  néan¬ 
moins,  je  trouvai  un  hémato-salpinx  vraiment  monstrueux.  Après  avoir 
crevé  la  poche  et  en'evé  les  caillots  à  plaines  mains,  je  détachai  patiem¬ 
ment  1  intestin  et  je  fis  céder  partout  les  adhérences,  mais  je  ne  pus  séparer 
la  tumeur  de  l’utérus;  et,  comme  les  annexes  de  l’autre  côté  étaient  ma¬ 
lades  et  hypertrophiées,  je  pris  le  parti  de  les  libérer  à  leur  tour,  dé  former 
un  pédicule  sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus  et  d’enlever  toute  la  masse; 
je  fis,  en  un  mot,  l’hytérectomie  avec  traitement  intra-péritonéal  du  pédi¬ 
cule  et  ligature  élastique  perdue.  La  malade,  pâle  et  exsangue  avant  l’opé¬ 
ration,  reprit  vite  ses  couleurs  et  son  embonpoint;  elle  est  aujourd’hui  en 
parfaite  santé.  suivre.) 


REVUE  DES  CLINIQUES 

■  Le  ferment  glycolitique  et  la  pathogénie  du  diabète,  par  M.  le  professeur  Lépinr  (l), 

m 

Quelle  est  ta  source  du  pouvoir  glycolitique  du  sang  normal?  Lui  appartient- il  en 
propre,  ou  bien  est-il  emprunté  à  un  organe.?,  -  s 

A  cette  question,  dont  vous  voyez  tout  l’intérêt,  nous  pouvons  répondre  qu’il  s’agit 
d’un  pouvoir  d’emprunt,  et  on  peut  ajouter,  grâce  à  MM.  Mering  et  Minkowsld,  qu’il  est 
emprunté,  pour  la  plus  grande  part,  sans  doute  au  pancréas,  ces  expérimentateurs  ayant 
mis  hors  de  con'estation  le  fait  capital  que  toute  ablation  du  pancréas  chez  le  chien, 
pourvu  qu’elle  soit  complète,  est  nécessairement  suivie  d’une  glycosurie  qui  a  tous  les 
caractères  du  vrai  diabète.  J  ai  confirmé  reiactitude  absolue  de  ce  fait  par  plus  de  qua¬ 
rante  expériences,  et  j’ai  précisé  le  temps  nécessaire  pour  l’apparition  du  sucre  dans 
l’urine.  D’après  ce  que  j’âi  constaté,  ce  temps  ne  dépasse  guère  huit  heures  et  peut  être 
moindre. 

MM.  Mering  et  Minkowski  ont  eu,  de  plus,  le  mérite  de  prouver  d’une  manière  péremp¬ 
toire  que,  chez  le  chien  privé  du  pancréas,  la  suppression  du  suc  pancréatique  n’est  pour 
rien  dans  la  pathogénie  du  diabète,  attendu  que  la  conservation  d’un  fragment  de  la  queue 
de  cet  organe,  sans  aucune  connexion  avec  l’intestin,  suffit  pour  que  le  diabète  fasse 
défaut.  Ils  ont  par  là  montré  l’inanité  des  hypothèses  toutes  plus  ou  moins  fausses,  dont 
on  se  payait  depuis  Bouchardat,  pour  essayer  d’expliquer  la  coexistence  du  diabète  et  des 
lésions  du  pancréas,  et  qui  toutes  étaient  basées  sur  le  rôle  supposé  du  suc  pancréatique. 
Ainsi,  MM.  Mering  et  Minkowski  ont  admirablement  déblayé  le  terrain;  mais  il  faut 
reconnaître  qu’ils  n’ont  rien  édifié.  Admettre  avec  eux  «  une  fonction  inconnue  du  pan¬ 
créas  »  était  une  pure  hypothèse,  une  explication  qui  n’en  est  pas  une,  parce  qu’elle 
n’explique  rien. 

Mes  propres  travaux  ont  fait  passer  cette  hypothèse  à  l’état  de  réalité,  et  ils  ont  montré 
en  quoi  consiste  cette  «  fonction  »  jusqu’ici  inconnue  du  pancréas.  Ils  ont,  en  effet, 
prouvé  que  chez  le  chien  en  digestion  la  lymphe  du  canal  thoracique  et  le  sang  de  la 
veine  porte  sont  doués  d’un  pouvoir  glycolitique  considérable,  que  ne  possèdent  pas  à 
beaucoup  près  le  sang  de  la  veine  splénique  et  le  sang  artériel  ou  le  sang  veineux  en 
général. 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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Pour  essayer  de  se  faire  une  idée  de  cette  «  fonction  nouvelle  »  du  paûcréas,  il  n’est 
peut-être  pas  inutile  de  se  rappeler  là  description  que  M.  Renaut  a  donnée  il  y  a  quelques 
années  de  la  structure  du  pancréas.  On  sait  que,  d’après  mon  savant  collègue,  cet 
organe  diffère  des  glandes  salivaires  eu  ce  que  «  les  cellules  sont  ordonnées  par  rapport 
aux  vaisseaux  et  non  par  rapport  aux  conduits  excréteurs  ».  H  y  a  là  une  disposition 
anatomique  assurément  digne  d’attention  et  q«i  vraisemblablement  explique  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  comment  le  pancréas  peut  remplir  en  partie  la  fonction  de  glande; 
vasculaire  sanguine,  c’est-à-dire  de  glande  susceptible  de  verser  dans  le  sang  un  de  ses 
produits  d’élaboration.  Je  suis  donc  porté  à  supposer  que  l’activité  de  la  cellule  pancréq.- 
tique  pourrait  être  bipolaire  et  qu’à  chacun  des  pôles  serait  dévolue  une  fonction  diffé¬ 
rente  :  par  son  extrémité  interne,  elle  verserait  'dans  les  canalicules  excréteurs  le  suc 
pancréatique  avec  son  triple  ferment  depuis  longtenips  connu,  et  par  sa  base  ou  extré¬ 
mité  externe,  en  rapport  avec  les  Vaisseaux,  elle  transmettrait  ait  sang  veineux  et  à  la 
lymphe  le  ferment  glycolitique. 

IV. 

‘Je  viens  de  prononcer  le  mot  de  ferment.  Je  crois,  en  effet,  qu’il  s’agit  bien  d’un  fer¬ 
ment  soluble.  En  tout  cas,  on  ne  peut  considérer  le  pouvoir  glycolitique  comme  une 
propriété  vitale  de  l’albumine  du  sang,  ainsi  que  l’a  récemment  admis  M.  Arnaud,  car 
une  propriété  vitale  ne  peut  se  transformer.  Or,  le  pouvoir  glycolitique  passe  du  pan¬ 
créas  au  sang,  et  du  sang  il  peut  être  transporté  à  de  l’eau  salée.  L’expérience  suivante 
le  prouve 

Si  on  centrifuge  du  sang  frais,  et  qu’ après  la  séparation  du  sérum  et  des  globules  on  en 
détermine  le  pouvoir  glycolitique,  ou  trouve  qu’il  est  presque  en  entier  dans  les  globulès. 
Si  alors  on  remplace  le  sérum  par  de  l’eau  salée  et  qu’on  centrifuge  de  nouveau,  on 
constate  que  l’eau  salée  qui  ne  renferme  que  fort  peu  de  matières  albuminoïdes  est 
douée  d’un  pouvoir  glycolitique  beaucoup  plus  prononcé  que  le  sérum,  et  qu’elle  a  évi¬ 
demment  emprunté  aux  globules.  On  peut  aussi  laver  plusieurs  fois  de  suite  les  globules 
avec  de  l’eau  salée  et  leur  enlever  chaque  fois  une  bonne  partie  du  ferment  qu’ils  renfer¬ 
ment* 

L’expérience  précédente  nous  renseigne  de  plus  sur  la  localisation  du  ferment  dans  le 
sang.  Il  est  contenu  dans  les  globules,  tandis  que  le  sucre  est  dans  le  plasma.  On  peut 
même  préciser  davantage  et  indiquer  les  globules  blancs  comme  le  siège  de  prédilection 
du  ferment.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  :  1°  l’existence  du  pouvoir  glycolitique  du  chyle  qui 
ne  renferme  pas  de  globules  rouges  ;  2“  le  fait  qu’après  la  centrifugation,  ce  sont,  les 
portions  les  plus  riches  en  globules  blancs  qui  possèdent  au  plus  haut  degré  le  pouvoir 
glycolitique.  Nous  avons  pu  nous  en  assurer  particulièrement  dans  un  cas  où  du  sang 
humain  centrifugé  présentait  une  couche  de  globules  blancs  à  la  surfa,ce  des  globules 
rouges  et  nous  l’avons  également  constaté  nombre  de  fois  chez  le  chien. 

Il  semble  positif  que  les  tissus,  les  muscles  notamment,  peuvent  détruire  par  eux- 
mêmes  le  glucose;  mais  il  résulte  de  fort  nombreuses  expériences  de  circulation  artifi¬ 
cielle  dans  une  patte  de  chien,  que  M.  Barrai  et  moi  avons  faites,  qu’ils  en  détruisent 
davantage  quand  le  sang  est  riche  en  ferment  glycolitique.  Ce  dernier  jouerait  le  même 
rôle  que  jouent,  dans  les  combinaisons  chimiques,  la  chaleur,  l’électricité,  etc.  C’est  ainsi 
que  se  comportent  les  ferments  solubles  que  nous  connaissons  déjà. 

Le  pancréas  est  il  la  source  exclusive  du  ferment  glycolitique?  Il  faut  à  cette  question 
répondre  parla  négative,  car  après  son  ablation  le  sang  possède  encore  un  certain  pou¬ 
voir  glycolitique..  Il  n’est  pas  inadmissible  que  certaines  glandes  intestinales  aient  une 
action  accessoire  ou  vicariante  ;  mais  ce  qui  prouva  le  rôle  prépondérant  du  pancréas, 
c’est  le  fait  incontestable  que  l’ablation  totale  de  celte  glande  chez  le  chien  est  infailli¬ 
blement  suivie  de  diabète  (Mering  et  Minkowski)  et  que  la  conservation  d’un  dixième 
environ  l’empêche.  —  Il  faut  aussi  ne  pas  perdre  de  vue  les  résultats  d'un  grand  nombre 
d’aulopsies  chez  l’homme. 

Y 

M.  Lancereaux,  un  de  ceux  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  fixé  l’attention  sur  les 
lésions  du  pancréas  dans  le  diabète,  a  pensé  qae  ces  lésions  caractérisent  le  diabète 
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maigre,  tandis  que  le  diabète  gras  en  serait  indépendant.  Je  ne  crois  pas  que  cette  dis¬ 
tinction  soit  très  rigoureuse,  bien  qu’éllé  s’appuie  sur  un  certain  nombre  de  faits. 

J'ai  trouvé  le  pancréas  altéré  dans  des  cas  de  diabète  gras,  et  j’ai  vu  des  diabètes 
maigres,  sans  lésions  même  histologiques  du  pancréas.  Le  dernier  cas  que  vous  avez 
observé  est  précisément  un  cas  de  ce  genre.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  40  ans  devenu 
diabétique  peu  après  un  accident  de  voiture.  'Très  émacié  (son  poids  n’atteignait  pas 
SOMldgrammes),  il  afaii  utte  pôlyüHé  et  une  glycosurie  abondantes.  li  a  succombé  après 
quelques  jours  d’un  état  demi-comateux,  et  à,  La'utopsie  aucune  lésion  viscérale  notable 
n*a  pu  être  constatée  :  le  foie  était  sensiblement  normal,  ainsi  que  le  pancréas.  Ces 
organes  ont  été  soumis  à  un  examen  microscopique  minutieux  qui  a  été  contrôlé  par 
M.  Renatit.  Mon  savant  collègUé  m’autorise  à  déclarée  qu’il  n’y  a  rien  trouvé  qui  mérite 
d'être  mentionné.  Nous  n’y  avons,  nôtamment/  pas  observé  la  sclérose  intra-acineuse, 
qui  a  été  récemment  décrite  par  MVf,  Lannois  et  Lemoine,  dans  quatre  câs. 

Je  reconnais,  d’ailleurs,  qu’il  ne  faut  pas  se  presser  d’afïirmer  l’intégrité  d’un  pancréas 
d’après  le  seul  examen  à  l’œil  nü,  et,  rah  dernier,  j’ai  précisément,  dans  un  cas  de  Ce 
genre,  trouvé,  avec  M.  Ch,  Audry,  une  sclérose  péri-^aéineuse,  confirmée  par  M.  Renaut. 
Mais  dans  d’autres  cas  de  diabète,  même  maigre,  il  n’y  a  réellement  pas  de  sclérose  du 
pancréas.  Il  est  vrai  qu’il  peut  exister,  sans  que  nous  soyons  en  état  de  la  constater,  une 
lésion  parenchymateuse  J  car  il  ne' faut  pas  perdre  de  vue  que  les  cellules  du  pancréas 
s’altèrent  suffisamment  par  aulo-digestion  après  ta  mort,  pour  rendre  impossible  la  cons¬ 
tatation  dé  lésions  cellulaires  mênie  importantes.  La  question  est  donc  réservée.  Enfin, 
en  l’absenée  de  lésions  visibles,  il  n’est  pas  impossible  que  des  troubles  fonctionnels, 
vasculaires  ou  autres,  de  la  glande  diminuent  ou  empêchent  la  résorption  du  ferment 
glycolilique;  mais  nous  sommes  ici  dans  le  domaine  de  l’hypothèse.  Pour  rester  sur  le 
terrain  des  faits,  il  faut  seulement  retenir  l’énorme  diminution  du  ferment  glycolitique 
dans  le  sang,  que  nous  avons  constatée,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  chez  tous  nôs  dia¬ 
bétiques. 

■  VI 

De  cette  énorme  diminution  du  ferment  glycolitique  chez  le,  diabétique,  on  doit  natu¬ 
rellement  conclure  que,  chez  ces  malades,  la  destruction  du  sucre  est  fort  diminuée,  ainsi 
que  l’avaient  admis,  mais  sans  preuves  suffisantes,  les  auteurs  d’un  certain  nombre  de 
théories.  Cette  conséquence  est  forcée,  et  il  est  impossible  de  s'y  soustraire.  Mais  ce  n’est 
pas  à  dire  que  chez  certains  diabétiques  il  n’y  ait  pas  hyperproduCtion  du  sucre.  L’éli¬ 
mination  du  sucre  par  l’urine,  chez  certains  d’entre  eux,  est  tellement  considérable, 
qu'elle  paraît  évidemment  dépasser  la  production  normale.  Un  autre  argument,  témoi¬ 
gnant  également  en  faveur  de  l’hyperproduction,  se  tire  de  l’action  favorable  de  l’opium 
connue  depuis  longtemps  ou  de  l’antipyrine  signalée  par  M.  Sée,  médicaments  qui  enraient 
à  la  fois  la  destruction  du  sucré  et  sa  formation.  Si,  dans  certains  diabètes,  l’hyperpro- 
duotion  n’était  pas  Un  élément  important  de  la  maladie,  de  tels  médicaments  seraient 
toujours  nuisibles. 

En  tout  cas,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  à  en  juger  par  mes  cinq  cas,  la  diminu¬ 
tion  du  ferment  glycolitique  est  constante  dans  le  diabète,  tandis  que  l’hyperproduction 
du  sucre  est  un  élément  qui  paraît  contingent,  bien  que  fort  important.  J’ai  récemment 
émis  l’hypothèse  que,  dans  certains  cas  au  moins,  celte  hyperproduclion  pourrait  être 
secondaire,  et  j’ai  essayé  de  le  faire  comprendre  par  la  comparaison  suivante  :  Supposons 
un  honimé  se  trouve  dans  une  chambre  dont  lé' poêle  no  tire  pas.  S’il  est  inintelligent, 
il  pourra  le  bourrer  encore  de  charbon;  de  même  dans  le  diabète  où  le  glucose  ne  se 
brûle  pas  suffisamment  dans  les  tissus,  faute  de  ferment,  le  centre  nerveuX  qui  préside 
aux  combustions  peut  répondre  à  la  sensation  de  combustions  incomplètes  que  lui  trans¬ 
mettent  les  tissus  par  une  excitation  du  foie  qui  exagère  la  formaïion  du  glucose.  C’est 
là  une  simple  vue  de  l’esprit,  mais  elle  ne  manque  pas  d’une  base  physiologique. 

Eu  résumé,  la  palhogénie  du  diabète  est  une  question  que  l’observation  médicale  seule 
élait  impuissante  à  expliquer;  les  résultats  des  autopsies  attiraient  bien  l’attention  sur 
le  pancréas,  maiSÜ  a  fallu  l’expérience  de  Mering  et  de  Minkowski  pour  la  fixer  sur  ce^ 
orgftue.  La  décôüverie  du  ferment  glycolitique.  est  uue  étape  dans  uué  voie  èù  bien  des 

trouvailles  restent  encore  à  faire.  .  .  .  .  „ 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  avril  1891.  -r-  Présidence  de  M.  Tkurieu. 

M.  Terrier  lit  un  rçipport  sur  des  observations  de  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  par, 
un  instrument  tranchant,  envoyées  par  MM.  Boiffin  et  Broca. 

La  première  observation  de  M.  Boiffln  se  rapporte  à  un  homme  qui  entra  à  I  hôpital 
de  Nantes  le  ventre  ouvert  par  un  instrument  tranchant;  une  portion  d’intestin  longue 
de  20  centimètres  s’échappait  par  l’ouverture.  L’anse  intestinale  présentait  quatre  per' 
forations  et  des  matières  fécales  souillaient  la  plaie.  On  fit  la  suture  des  perforations  ;  la 
plaie  débridée  permit  de  rentrer  l’intestin  et  les  parois  du  ventre  furent  fermées;  le 
malade  guérit  rapidement. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  alcoolique,  âgé  de  43  ans,  qui  avait  une  plaie  de  la 
paroi  abdominale,  à  3  centimètres  à  gauche  de  l’ombilic,  et  une  plaie  de  la  trachée.  La 
laparotomie  permit  d’évacuer  un  épanchement  considérable  de  sang  qui  s’était  fait  dans 
la  cavité  abdominale,  et  montra  une  double  perforation  de  l’intestin  près  du  bord  adhé¬ 
rent;  le  mésentère  et  l’épiploon  étaient  aussi  atteints.  Les  plaies  furent  suturées  par  la 
suture  de  Lembert,  et  la  plaie  de  la  paroi  fermée  par  des  fils  d’argent.  On  dut  faire  une 
injection  sous-cutanée  de  sérum  artificiel,  tellement  le  malade  était  affaibli.  Tout  alla 
bien  d’abord,  mais,  le  cinquième  jour,  deux  dos  fils  cédèrent  et  l’intestin  se  hernia  en 
même  temps  qu’apparurent  des  symptômes  de  péritonite.  Malgré  un  lavage  du  péri¬ 
toine  à  l’eau  bouillie,  le  malade  mourut. 

M.  Terrier  a  vu  aussi  céder  les  fils  d’argent  de  la  suture  abdominale.  Quand  le  panse¬ 
ment  est  bien  aseptique,  cet  accident  n’est  pas  suivi  de  complications,  et  il  n’est  pas 
nécessaire  de  désunir  la  plaie  entièrement.  Le  lavage  n’est  pas  nécessaire  dans  la  péri¬ 
tonite.  Cependant,  si  on  veut  l’employer,  le  mieux  est  d’avoir  recours  à  la  solution  de 
chlorure  de  sodium  à  7  1/2  p.  100  qui  altère  le  moins  les  éléments  anatomiques. 

L’observation  de  M.  Broca  a  trait  à  un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau  dans 
le  ventre  et  qui  fut  examiné  une  heure  après  l’accident.  Il  n’y  avait  pas  de  hernie  intes¬ 
tinale  ni  épiploïque,  pas  d’écoulement  de  gaz  ni  de  liquide.  Cependant,  M.  Broca,  s’étan 
assuré  que  la  plaie  était  pénétrante,  fit  la  laparotomie  exploratrice  et  examina  avec  le 
plus  grand  soin  l’intestin.  Ce  dernier  ne  présentant  aucune  blessure,  il  nettoya  le  péri¬ 
toine  et  draina  la  plaie  abdominale  qui  avait  pu  être  infectée  par  le  couteau.  Le  malade 
guérit  sans  incident. 

M.  Terrier  est  absolument  partisan  de  cette  manière  d’agir.  Pour  lui,  du  moment  que 
l’on  est  sûr  de  l’asepsie,  il  faut  explorer  l’abdomen  avant  le  développement  des  compli¬ 
cations;  il  faut  opérer  de  suite,  sans  attendre  un  instant.  Du  reste,  les  nombreuses 
observations  que  l’on  a  pu  recueillir  sont  toutes  favorables  à  celte  manière  de  faire,  qui 
tend  de  plus  en  plus  à  être  rejetée  e.n  France. 

M.  Berger  a  observé  aussi  un  cas  de  désunion  de  la  pa>'oi  dans  une  plaie  pénétrante 
de  l’abdomen.  Cette  désunion  se  produit  par  suite  de  météorisme  dû  à  la  péritonite. 
Chez  son  malade,  la  guérison  s’est  produite  malgré  l’ouverture  de  toute  la  plaie;  il  est 
vrai  que  la  péritonite  fut  alors  drainée  naturellement.  Quant  au  lavage,  il  est  inutile 
quand  on  le  fait  sur  toute  la  cavité  péritonite,  car  alors  il  est  toujours  insuffisant.  11  faut 
nettoyer  le  plus  rapidement  possible  chaque  anse  intestinale,  à  mesure  qu’on  l’exa¬ 
mine.  Une  fois  la  péritonite  développée,  les  lavages  ne  servent  plus  à  rien,  et  M.  Berger 
a  perdu  tous  les  malades  auxquels  il  les  a  fait. 

L’auteur  pense  toujours  que  la  laparotomie  n’estindiquée  que  s’il  y  a  des  phénomènes 
de  péritonite  commençante  :  changement  dans  l’état  général,  sensibilité  du  ventre  etc. 
Du  reste,  même  dans  ces  cas,  la  guérison  peut  survenir  sans  que  l’on  y  ait  recour.*. 

Pozzi  partage,  au  contraire,  l’avis  de  M.  Terrier  et  préconise  la  laparotomie  pré¬ 
coce  qui  est  alors  exploratrice.  On  ne  doit  pas  hésiter  si  l’on  a  quelque  raison  de  sup¬ 
poser  une  blessure  des  viscères! 
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Les  lavages  du  péritoine  doivent  être  faits  avec  une  grande  prudence.  En  effet,  la 
desquamation  de  1  épithélium  de  la  séreuse  se  fait  très  facilement.  La  solution  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  n’est  pas  mauvaise,  mais  il  faut  repousser  tous  les  liquides  antiseptiques 
un  peu  forts.  L’asepsie  est  préférable  à  l’antisepsie. 

Il  faut  être  très  minutieux  dans  la  confection  des  sutures  intestinales.  La  suture  de 
Lembert  est  insuffisante.  On  doit  d’abord  faire  un  premier  plan  de  sutures  qui  réunira 
les  muqueuses  et  ensuite  réunir  la  séreuse  par  dessus.  La  soie  est  préférable  au  catgut 
et  on  se  servira  d’aiguilles  très  fines.  Enfin,  plus  y  aura  de  points  de  suture,  mieux  cela 
vaudra. 

Dans  un  cas,  M,  Pozzi  a  fait  trois  laparotomies  successives  et  les  sutures  de  l’intestin 
ont  parfaitement  tenu. 

M.  Reclus  est  partisan  de  la  conduite  que  préconise  M.  Berger.  Il  a  eu  à  traiter  six  cas 
de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  dans  lesquels  il  y  avait  certainement  pénétration. 
Cinq  cas  n’ont  pas  été  laparotomisés  et  ont  guéri;  dans  le  sixième  cas,  l’opération  a 
été  faite  et  le  malade  est  mort.  Les  dangers  de  l’infection  ne  sont  pas  les  seuls  dans  la 
laparotomie;  et,  à  New-York,  où  l’on  opère  toujours,  la  mortalité  est  considérable. 

Pour  M.  Lucas-Championnière,  du  moment  qu’il  y  a  possibilité  de  lésions  intestinales, 
on  doit  faire  la  laparotomie.  Du  reste,  il  faut  bien  distinguer,  au  point  de  vue  de  la 
gravité,  les  cas  où  l’on  se  borne  à  une  simple  incision  exploratrice,  de  ceux  dans  les¬ 
quels  on  manœuvre  dans  l’abdomen.  Ces  derniers  sont  naturellement  beaucoup  plus 
graves. 

Les  lavages  sont  utiles  pour  évacuer  du  sang  ou  des  caillots.  En  dehors  de  cette  cir¬ 
constance,  ils  sont  plutôt  nuisibles,  car  ils  peuvent  intoxiquer  les  malades,  ne  remplir 
qu’imparfaitement  leur  office.  Les  antiseptiques  sont  moins  dangereux  qu’on  ne  le  dit 
pour  la  séreuse  péritonéale. 

ri  y  a  des  sutures  préférables  à  celles  de  Lembert.  Mais  plusieurs  plans  de  sutures 
sont  difficiles  à  appliquer  sur  l’intestin  grêle,  et  il  peut  se  produire  une  déchirure  fort 
dangereuse. 

,  M.  Reclus  considère  que,  comme  la  laparotomie  peut  être  grave,  il  ne  faut  s’y  résoudre 
que  quand  on  ne  peut  faire  autrement. 

M.  Berger  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  de  la  pénétration.  La  laparotomie 
est  si  bien  une  opération  sérieuse  que  l’on  ne  doit  s’y  décider  qu’à  bon  escient. 

M.  Terrier  pense  qu’il  est  assez  facile  de  reconnaître  la  pénétration  en  se  servant  d’uti 
stylet  aseptique  bu  du  doigt;  du  moment  que  l’on  pénètre  dans  le  ventre,  c’est  que  la 
paroi  est  perforée. 

Les  chirurgiens  se  partagent  en  deux  groupes.  Les  uns,  et  M.  Terrier  est  de  ce 
nombre,  préconisent  l’intervention.  Si  l’on  ne  trouve  rien,  on  en  est  quitte  pour  refer¬ 
mer  le  ventre.  S’il  y  a  plaie  de  l’intestin,  plaie  artérielle,  il  faut  pouvoir  intervenir.  On 
a  dit  que  l’on  pouvait  s’abstenir  et  attendre  la  guérison  de  la  nature;  c’est  là  une  très 
mauvaise  pratique. 

Lorsqu’une  plaie  est  infectée,  il  ne  faut  pas  proscrire  les  lavages  avec  les  antiseptiques, 

—  M.  Le  Dentu  a  essayé  de  traiter  un  certain  nombre  de  cancers  par  la  pyoktanine. 
Le  remède  a  été  employé  soit  en  badigeonnages,  soit  en  injections  localement;  les  pro¬ 
portions  étaient  de  1  à  3  p.  100.  Sur  5  cas  d’épithélioma  des  lèvres,  de  la  langue,  des 
ganglions  sous-maxillaires,  U  n’y  a  eu  que  des  insuccès. 

M.  Richelot  a  traité  aussi  des  cancéreux  par  les  injections  de  pyoktanine.  Dans  un  cas, 
il  s’agissait  d’un  épitbélioma  de  la  joue,  dans  l’autre,  d’une  tumeur  de  même  nature  du 
maxillaire  inférieur;  les  injections  n’ont  produit  aucune  amélioration  et  un  des  malades 
est  mort  de  sa  tumeur  qui  s’est  accrue  rapidement  de  volume.  Un  cancer  du  rein  n’a 
pas  été  modifié.  Un  ostéo-sarcome  du  bassin  a  diminué  de  volume  en  même  temps 
qu’une  fistule  laissait  écouler  des  détritus  colorés  en  violet;  mais  la  malade  s’est  cachec- 
tiséè  peu  à  peu. 

Dans  deux  cas,  M.  Reclus  n’a  eu  que  de  mauvais  résultats  avec  le  médicament  même 
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Des  résultats  éloignés  de  l’ablation  des  annexes  (1) 

Par  L.-G.  Righelot. 

VI.  Pyosalpinx  et  ovarites  siippiirées,  —  C’est  ici  que  se  concentre  toute  la 
gravité  des  laparotomies  faites  pour  enlever  les  annexes.  Les  adhérences 
du  kyste  purulent  aux  parois  pelviennes  et  surtout  à  l’intestin,  la  vascula¬ 
rité  de  certaines  adhérences,  la  rupture  fréquente  de  la  poche  et  l’effusion 
du  pus  dans  le  péritoine,  l’infection  de  la  séreuse  par  certains  contenus 
très  virulents,  infection  que  ne  peut  toujours  prévenir  le  lavage  à  l’eau 
bouillie,  enfin  le  collapsus  que  détermine  une  opération  d’assez  longue 
durée  chez  une  femme  affaiblie  et  déjà  septicémique,  telles  sont  les  causes 
qui  nous  font  échouer  dans  des  cas  rares,  il  est  vrai,  mais  encore  bien 
cruels. 

En  revanche,  les  succès  paraissent  ici  plus  brillants  que  jamais,  étant 
donné  l’état  lamentable  ou  menaçant  dans  lequel  se  trouvent  habituelle¬ 
ment  les  malades.  Ce  sont  bien  des  femmes  auxquelles  «  on  sauve  la  vie  », 
et  cela,  le  plus  souvent,  sans  qu’il  reste  aucune  trace  de  leurs  maux.  Sur 
vingt-sept,  j"en  puis  citer  une  quinzaine  chez  qui  la  guérison  pure  et  simple 
n’a  pas  fait  un  pli,  tantôt  après  une  double  énucléation  de  poches  puru¬ 
lentes  plus  ou  moins  développées,  tantôt  après  une  castration  unilatérale, 
les  annexes  les  moins  malades  ayant  été  laissées  dans  le  ventre  pour  cause 
d’adhérence  excessive  ou  pour  ne  pas  prolonger  l’acte  opératoire.  Parmi 
celles  qui  ont  eu  des  suites,  je  citerai  un  empâtement  douloureux  autour 
d'un  pédicule,  n’ayant  cédé  qu’après  plusieurs  mois;  des  nerveuses  ayant 
quelques  pertes  ou  accusant  des  douleurs  vagues,  une  surtout  qui  se  plaint 
vivement  après  un  an  et  demi,  malgré  le  retour  complet  des  organes  pel¬ 
viens  à  leur  souplesse  et  à  leur  attitude  normales. 

L’extirpation  totale  des  organes  malades  est  le  but  à  poursuivre;  mais 
elle  n'est  pas  toujours  possible.  Une  femme  de  42  ans,  drainée  seulement 
par  la  voie  sus-pubienne,  se  lève  au  bout  d’un  mois  et,  dès  le  premier  jour, 
va  dîner  aux  Halles  avec  ses  amies  ;  quelques  mois  plus  tard,  elle  est  prise 
d’une  poussée  aiguë  dans  son  ancien  foyer,  avec  menace  de  suppuration. 
Chez  une  autre,  l’incision  me  conduit  sur  des  adhérences  intestinales  très 
serrées  devant  lesquelles  je  m’arrête  pour  ouvrir  et  drainer  par  le  vagin; 
prompte  guérison;  mais,  six  mois  plus  tard,  survient  une  poussée  doulou¬ 
reuse  au  niveau  d’une  petite  induration  persistant  au  bord  droit  de  l’uté- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

Tome  LI.  —  Troisième  série.  55 


L’UNION  MÉDICALE 


rus.  Une  troisième,  enfin,  opérée  aussi  par  l’incision  vaginale  après  une 
laparotomie  restée  exploratrice,  paraît  guérie  sans  retour;  mais  elle  n’est 
opérée  que  depuis  cinq  mois. 

Voilà  des  cas  heureux,  bien  qu’ayant  fait  naître  quelques  arrière-pensées. 
Mais  il  arrive  aussi  qu’en  présence  de  poches  purulentes  multiples,  per¬ 
dues  au  milieu  d’un  magma  d’adhérences  intestinales,  on  fait  une  opération 
très  incomplète  et  un  drainage  insuffisant.  Quelquefois  même,  il  faut  s’ar¬ 
rêter  sans  avoir  rien  fait;  car,  si  on  continue,  souvent  on  ne  trouve  pas  les 
annexes  ou  bien  on  les  arrache  par  lambeaux  après  avoir  fait  de  grands 
dégâts  à  travers  ce  processus  fibreux  qui  s’étend  à  l’ensemble  du  petit 
bassin,  enclave  l’utérus  et  forme  autour  de  lui  comme  un  dôme  d’adhérences 
qui  le  sépare  de  la  grande  cavité  abdominale.  C’est  alors  que  la  laparotomie 
est  vraiment  périlleuse.  Aussi,  avons-nous  accueilli  avec  faveur,  au  moins 
pour  les  cas  les  plus  graves,  l’hystérectomie  vaginale  appliquée  aux  suppu¬ 
rations  péri-utérines  (Péan,  Segond),  opération  qui  fait  un  vaste  débride- 
ment  au  sein  de  la  cavité  pelvienne,  ouvre  les  poches  purulentes  qui 
entourent  la  matrice,  assure  leur  drainage  et  favorise  leur  oblitération. 
Bien  que  laissant  en  place  les  organes  malades  ou  leurs  lambeaux,  peut- 
être  les  ouvre-t-elle  avec  plus  de  sécurité  immédiate  et  dans  de  meilleures 
conditions  pour  l’avenir?  L’étude  non  encore  faite  des  résultats  éloignés 
nous  donnera  la  solution  de  ce  problème. 

VII.  Fibromes  utérins.  —  La  castration  ovarienne  pour  fibromes  utérins 
m’a  donné  des  résultats  entièrement  satisfaisants. 

Sur  une  quinzaine  de  malades,  il  faut  en  excepter  deux.  La  première  fut 
opérée,  par  erreur  de  diagnostic,  pour  des  fibromes  sous-péritonéaux  sortis 
de  la  paroi  utérine;  elle  continua  à  souffrir  et  ne  vit  pas  diminuer  ses 
tumeurs;  mais,  plus  tard,  elle  fut  guérie  par  l’hystérectomie.  Chez  la 
seconde,  profondément  cachectique,  je  fis  l’incision  abdominale  pour  une 
ascite  énorme  et  trouvai  une  tumeur  absolument  adhérente,  enclavée  et 
paraissant  tenir  à  la  face  postérieure  de  l’utérus;  je  fis  l’ablation  des 
ovaires  pour  tenter  quelque  chose  ;  la  malade  retourna  à  Parthenay  sans 
ascite,  mais  toujours  bien  faible,  et  succomba  au  bout  de  deux  mois. 

Dans  tous  les  autres  cas,  j’ai  obtenu  la  suppression  des  douleurs,  la  mé¬ 
nopause  parfaite  et,  de  plus,  une  atrophie  des  fibromes  que  je  ne  puis 
apprécier  exactement  chez  les  plus  récentes,  mais  dont  j’ai  publié  un 
exemple  frappant  (1). 

J’admets  donc  que  cette  opération  est  excellente  pour  les  fibromes  inter¬ 
stitiels  de  petit  ou  de  moyen  volume,  douloureux,  hémorrhagiques  ou  évo¬ 
luant  avec  rapidité.  J’ai  donné,  dans  le  travail  que  je  viens  de  citer,  les 
raisons  qui  me  font  préférer  pour  d’autres  cas  l’hystérectomie  abdominale, 
et  qui  m’empêchent  de  la  considérer  aujourd’hui  comme  une  opération  très 
dangereuse  et  qu’on  doit  éviter  à  tout  prix. 

VIII.  Névralgies.  —  Hystérie  vraie.  —  Je  termine  par  le  côté  le  plus  déli¬ 
cat  et  le  plus  dangereux  de  la  question,  et  je  supplie  mes  confrères  de  ne 
pas  aller,,  sur  ce  chapitre,  au-delà  de  ma  pensée. 

J’ai  obtenu  quelques  résultats  excellents,  par  la  castration  double  ou 
unilatérale,  dans  les  névralgies  pures. 

Entendons-nous  bien.  Je  ne  parle  plus  ici  de  ces  malades  auxquelles  j’ai 

(1)  L.-G.  RLchelot  :  L’Electricité,  la  castration  ovarienne  et  V hystérectomie.  Lecrosnier  et 
Babé,  1890. 
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fait  allusion  en  commençant,  qui  ont  de  l’entéroptose  et  des  points  névral¬ 
giques,  qui  se  plaignent  de  leurs  ovaires  et  de  bien  d’autres  choses,  et  aux¬ 
quelles  on  fait  la  castration  soit  un  peu  légèrement  et  dans  l’espoir  de 
trouver  des  lésions  pelviennes,  soit  avec  l’idée  théorique  de  modifier  le 
système  nerveux  par  la  suppression  des  ovaires.  On  trouve  des  lésions  ana¬ 
tomiques  insignifiantes,  telles  qu’on  en  trouverait,  sans  doute,  chez  beau¬ 
coup  de  femmes  bien  portantes;  les  malades  continuent  à  souffrir.  Voilà, 
pour  une  bonne  part,  les  cas  observés  par  les  médecins  qui  nous  disent 
avec  scepticisme  :  «  Êtes-vous  bien  sûr  que  la  castration  guérit  les  dou¬ 
leurs?  » 

Il  ne  s  agit  pas  non  plus  de  la  maladie  scléro-kystique  des  ovaires,  dont 
les  douleurs  semblent  hors  de  proportion  avec  la  petitesse  des  lésions 
anatomiques.  On  pouvait  jadis  méconnaître  la  lésion  et  parler  de  névralgie 
ovarienne.  Aujourd’hui,  c’est  différent  :  il  y  a  là,  non  des  troubles  nerveux 
sine  materia^  mais  une  affection  locale  déterminée,  bien  que  les  grands 
symptômes  en  soient  assez  difficiles  à  comprendre.  Exemple  :  on  m’amène 
une  jeune  fille  de  20  ans;  vierge,  ayant  depuis  la  puberté  des  douleurs 
ovariennes  continues;  aucune  attaque  de  nerfs,  rien  que  la  douleur  accom¬ 
pagnée  de  règles  abondantes  et  prolongées.  Tous  les  traitements  médicaux 
ayant  échoué,  on  me  demande  une  opération  radicale;  je  refuse,  et  comme 
il  y  a  du  catarrhe  utérin,  je  tente  la  dilatation  et  le  curage.  Aucun  soula¬ 
gement;  mais,  n’ayant  pu  constater  la  moindre  lésion  des  annexes,  persuadé 
que  j^ai  affaire  à  une  névropathe,  et  ne  voulant  pas  du  tout  sacrifier  des 
ovaires  de  vingt  ans  à  la  recherche  d’une  guérison  plus  que  douteuse,  je 
refuse  toujours  d’aller  plus  loin.  Quelque  temps  se  passe,  on  revient  à  la 
charge  ;  la  fille  se  plaignant  encore  davantage,  et  la  mère  me  priant  avec 
elle,  je  finis  par  consentir  à  une  laparotomie,  sans  savoir  l’issue  que  je 
lui  donnerais.  L’opération  est  toute  récente  (26  mars)  :  j’ai  enlevé  deux 
ovaires  absolument  dégénérés,  bourrés  de  petits  kystes  et  sans  un  atome 
de  tissu  normal;  fonction  abolie,  intervention  légitime.  Ainsi,  cette  douleur 
à  forme  névralgique,  intense  et  continue,  correspondait  à  une  lésion  ma¬ 
térielle,  dont  la  suppression  a  toutes  chances  d’amener,  comme  dans  les 
faits  analogues  cités  au  début  de  ce  travail,  une  guérison  complète. 

Les  cas  dont  je  veux  maintenant  vous  entretenir  sont  tout  différents;  il 
ne  s’agit  plus  de  troubles  vagues  et  mal  déterminés  avec  des  tissus  à  peu 
près  normaux,  ni  de  douleurs  bien  caractérisées  avec  un  substratum  ma¬ 
tériel;  il  s’agit  de  névralgies  fixes,  violentes,  à  exacerbations,  ayant  pour 
siège  des  organes  parfaitement  sains. 

Une  femme  de  35  ans  souffre  cruellement  et  depuis  neuf  années  au  niveau 
de  l’ovaire  gauche  ;  règles  fréquentes  et  extrêmement  pénibles.  C’est  une 
mère  de  famille  au  caractère  doux,  régulier,  docile,  n’ayant  pas  les  allures 
d’une  hystérique,  néanmoins  très  hypnotisable;  quand  elle  souffre  trop, 
elle  vient  demander  à  son  médecin  de  l’endormir  pour  obtenir  quelque  sou¬ 
lagement.  Je  ne  lui  trouve  rien  d’anormal  dans  les  annexes,  aucune  tumé¬ 
faction;  l’utérus  est  à  peu  près  sain.  La  persistance  et  l’acuité  de  la  dou¬ 
leur  déterminent  son  médecin  et  elle-même  à  recourir  à  la  chirurgie  ;  la 
fixité  de  ce  symptôme,  toujours  à  gauche,  m’engage  à  une  castration  uni¬ 
latérale,  que  j’entreprends  sans  avoir  un  diagnostic  absolu,  mais  croyant 
plutôt  à  un  ovaire  altéré  qu'à  un  ovaire  sain.  Je  trouve  deux  organes  d’une 
intégrité  parfaite  ;  je  laisse  le  droit  et  j’enlève  le  gauche,  qui  est  de  vo¬ 
lume  ordinaire,  sans  adhérence,  et  dont  la  coupe  nous  montre  un  tissu 
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normal  avec  le  corps  jaune  de  la  dernière  menstruation-  Le  confrère  qui 
m’avait  amené  cette  malade  était  presque  confus  de  m’ avoir  poussé  à  une 
opération  qui  maintenant  lui  semblait  à  peine  justifiée.  Néanmoins  la  dou¬ 
leur  fut  supprimée  comme  par  enchantement;  depuis  l’opération,  qui 
remonte  à  huit  mois,  il  n’y  a  plus  à  gauche  aucune  sensation  pénible. 
Malheureusement^  les  règles  viennent  encore  trop  souvent,  presque  tous 
les  quinze  jours,  et  je  me  repens  d’avoir  épargné  l’autre  ovaire  ;  mais  la 
névralgie  rebelle  n’en  est  pas  moins  radioalement  guérie.  Donc,  il  ne  faut 
pas  dire,  d’une  manière  absolue,  que  les  phénomènes  nerveux  —  j’entends 
les  phénomènes  nerveux  localisés  —  ne  sont  jamais  modifiés  par  l’ablation 
d’ovaires-  sains. 

J’ai  une  opérée  plus  étonnante  que  celle-ci  ;  c’est  une  femme  de  28  ans, 
malade  depuis  cinq  ans  à  la  suite  d’une  couche  ;  pertes  blanches  et  ménor- 
rhagies,  douleurs  violentes,  toujours  nettement  localisées  du  côté  gauche. 
On  ne  sent  pas  d’annexes  volumineuses,  mais  l’examen  éveille  à  gauche 
une  très  vive  sensibilité.  Laparotomie  le  22  octobre  1890  :  je  trouve  un 
ovaire  droit  un  peu  gros,  sans  adhérences,  et  une  trompe  normale;  après 
ablation,  j’arrive  à  découvrir  dans  le  tissu  ovarien  deux  ou  trois  petits 
kystes  insignifiants.  A  gauche,  là  où  je  m’attendais  à  trouver  des  lésions 
positives,  rien  ;  petit  ovaire  sain,  trompe  saine,  si  bien  que  je  les  réintègre 
dans  rabdomen.  C’était  sans  doute  un  scrupule  exagéré  dans  l’espèce,  êt 
même  une  imprudence.  Mais  je  n’eus  pas  à  m’en  repentir;  la  malade  fut 
guérie  instantanément  et  complètement.  Avant  de  quitter  Avignon,  c’était 
une  impotente,  immobilisée  à  chaque  instant  et  condamnée  par  tout  le 
monde;  on  la  croyait  morte,  quand  elle  annonça  son  retour  de  Paris;  on 
vint  la  chercher  à  la  gare  avec  une  voiture,  pensant  qu’elle  ne  pouvait 
marcher,  mais  elle  rentra  chez  elle  d’un  pas  ferme  à  la  stupéfaction  géné¬ 
rale.  Ainsi,  la  castration  unilatérale  portant  sur  un  ovaire  à  peu  près  sain, 
non  sensible,  et  épargnant  l’ovaire  douloureux,  avait  fait  disparaître  une 
névralgie  rebelle,  vieille  de  cinq  ans  et  sans  aucune  lésion  matérielle. 

Parlerai-je  encore  de  cette  malade  que  j’ai  eue  jadis  à  l’hôpital  Bichat, 
qui  avait  déjà  subi  plusieurs  opérations  :  curage  utérin,  raccourcissement 
des  ligaments  ronds,  pour  des  douleurs  pelviennes  incessantes,  et  qui 
souffrait  toujours?  Elle  n’avait  ni  métrite,  ni  déviation,  ni  lésion  des 
annexes,  et  sa  douleur  n’avait  aucune  localisation  précise.  II  me  sembla 
que  la  castration  ovarienne  pourrait  être  insuffisante  contre  cette  névralgie 
pelvienne  sine  materia^  et  je  résolus  d’enlever  l’utérus  et  les  annexes  par 
la  voie  vaginale.  L  opération  réussit  à  souhait;  les  organes  étaient  sains  et 
mobiles;  la  malade,  remise  sur  pieds,  eut  quelques  retours  de  douleurs  ! 
à  intervalles  éloignés,  ce  qui  ne  1  empêchait  pas  d  exercer  son  métier  d’in¬ 
firmière;  puis  toute  souffrance  disparut,  elle  retourna  dans  son  pays,  et 
récemment  elle  m’écrivait  pour  me  dire  que  sa  santé  était  parfaite  et’ me 
demander  la  permission  de  se  marier  (1). 

Enfin  j’oserai,  bien  que  la  hardiesse  soit  grande,  citer  un  exemple  à'hijs- 
térie  vraie,  sans  lésions  ni  douleurs  ovariennes,  modifiée  très  heureuse¬ 
ment  par  la  castration.  Je  ne  l’ignore  pas,  c’est  un  fait  en  contradiction 
formelle  avec  l’opinion  des  hommes  les  plus  autorisés,  opinion  que  je 


♦  ua  mémoire  des  Aoui'd/es  arcWtes  d'obstétrique  et  de  gynécologie, 

î‘  l  f  ^enseigaeigents  incomplets,  que 

la  malade  est  restée  aussi  névropathe  qu’avant  l’opération. 
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partage  et  contre  laquelle  Je  suis  loin  de  m’élever  :  Tablâtion  des  ovaires> 
essayée  plus  d’une  fois  contre  l’hystérie,  n’a  produit  généralement  aucun 
résultat.  Il  faut  cependant  bien  reconnaître  que,  dans  ce  cas,  elle  en  a  pro» 
duit.  Bouiüy,  qui  a  fait  une  fois  l’opération  sur  les  instances  de  la  malade 
et  de  son  médecin,  déclare  {loc.  cit.)  qu’il  ne  veut  pas  renouveler  Cette 
tentative.  Pour  moi,  n’allez  pas  croire  que  je  cherche  à  la  renouveler;  Je 
me  borne  à  citer  mon  observation. 

C’était  une  Jeune  fille  de  17  ans,  grande  hystérîquè.  Antécédents  névro¬ 
pathiques  dans  ja  famille;  une  sœur  hystéro-épileptique  à  la  Salpêtrière. 
Jusqu’à  12  ans,  elle  urinait  au  lit;  à  14  ans,  hémi-anesthésie  avec  paralysie 
de  tout  le  côté  droit,  soignée  à  l’hêpital  Saint-Joseph  ;  habitudes  d’ona¬ 
nisme;  grandes  attaques  d’hystéro-épilepsie,  avec  morsure  de  la  langue, 
jusqu’au  mois  d’août  1889.  Depuis  cette  époque,  les  grandes  attaques  ont 
cessé  pour  faire  place  à  la  tristesse  et  aux  idées  noires;  plusieurs  tenta¬ 
tives  de  suicide.  Vous  voyez  que  rien  ne  manque  au  tableau. 

Dernièrement,  à  l’hôpital  Lariboisière,  en  présen.ce  de  l’intensité  des 
symptômes,  un  de  nos  collègues  émet  l’idée  qu’on  pourrait  recourir  à  l’opé-^ 
ration  de  Battey.  C’est  alors  qu’on  me  l’envoie  à  l’hôpital  Tenon,  en  me 
priant  de  rexaminer  et  d’agir  au  besoin. 

J’ai  fait  ropération  sans  scrupules.  Je  l’avoue,  car  c’était  unde  ees  cas  oà 
vraiment  il  n’y  a  rien  à  perdre,  mais  aussi  avec  un  grand  seeptieisme.  Aussi 
quel  ne  fut  pas  mon  étonnement,  quand  J’assistai  aux  suites  de  mon  inter¬ 
vention.  Opérée  le  18  Janvier  1890,  la  Jeune  fille  vint  me  revoir  à  la  fin  de 
mars  :  elle  était  calme,  gaie,  bien  portante,  elle  n’avait  ni  attaques  de  nerfs 
ni  idées  triâtes  ou  folles;  aucune  menstruation;  la  sensation  de  boule,  qui 
avait  duré  en  s’atténuant,  était  elle-même  disparue.  Elle  travaille  aujour¬ 
d’hui  dans  un  couvent,  tranquille  et  sérieuse;  personne  ne  la  considère 
comme  une  malade. 

C’est  une  intermission,  me  direz-vous;  l'hystérie  sommeille,  mais  elle  se 
réveillera.  Tout  ce  que  vous  voudrez.  Je  l’accorde;  mais  l’influence  directe 
et  immédiate  de  l’opération  n’en  est  pas  moins  certaine.  Vous  me  direz 
encore  :  toute  autre  intervention,  un  simulacre  opératoire  l’aurait  aussi 
bien  guérie.  Notez  cependant  qu’elle  ne  souffrait  pas  des  ovaires,  ne  me 
demandait  pas  de  les  enlever,  n’avait  aucune  idée  fixe  ;  il  me  semble  que 
la  suggestion  n’a  pas  dû  Jouer  là  un  grand  rôle. 

Et  maintenant.  Je  le  répète.  J’ai  sur  la  question  l’opinion  que  vous  avez 
tous.  Je  prie  en  grâce  mes  collègues  de  ne  pas  me  faire  dire  que  l’ablation 
d’ovaires  sains  est  une  opération  courante  et  souvent  Justifiée,  ni  que  la 
castration  ovarienne  est  un  traitement  normal  de  l’hystérie. 

Arrivé  à  la  fin  de  ce  travail,  Je  suis  effrayé  de  la  quantité  de  matériaux 
au  milieu  desquels  J’ai  dû  chercher  à  me  débrouiller,  et  du  nombre  de 
points  intéressants  que  J’ai  forcément  laissés  dans  l’o-mbre.  Mais,  de  même 
que  Je  n’ai  pas  tout  observé,  Je  ne  pouvais  avoir  la  prétention  de  tout  dire, 
et  je  me  suis  résigné  à  ne  mettre  en  lumière  que  les  faits  qui  m  ont  le 
pins  frappé. 

En  vous  montrant  que  les  malades  guérissent  aussi  bien  après  le  traite¬ 
ment  des  petites  lésions  qu’après  celui  des  plus  graves,  à  la  condition  qu’il 
ne  s’agisse  pas  de  lésions  trop  petites  pour  justifier  l’acte  opératoire,  je 
Vous  ai  signalé  le  rôle  qui  revient  à  l’attention  scrupuleuse  et  à  la  cons¬ 
cience  du  chirurgien  bans  le  Jugement  de  ,ces  questions  délicates  et  dans 
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le  choix  d’une  ligne  de.  conduite;  et  ainsi  je  me  suis  donné  le  droit  de 
chanter  à  mon  tour  la  louange  de  ces  opérations  modernes  que  beaucoup 
de  médecins  trouvent  encore  trop  hardies,  mais  qui,  tout  compte  fait,  ne 
demandent  de  véritable  hardiesse  que  dans  les  cas  où  un  mal  menaçant 
les  impose. 


Nouveau  cas  d’hémichorée  saturnine 

Observé  par  le  .docteur  Emile  Girat,  de  Neuvy-Sainl-Sépulcre  (Indre). 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  dernièrement  une  manifestation  très  rare  de  saturnisme 
cérébro-spinal  sans  coliques  antérieures  et  sans  paralysie.  Bien  que  des  cas  semblables 
aient  été  déjà  signalés,  notamment  par  MM.  Lewis,  Manouvriez,  Raymond,  je  crois 
devoir  publier  le  cas  que  j’ai  observé,  en  raison  même  de  sa  rareté  et  de  son  mode  de 
début  subit. 

Ch.  N...,  50  ans,  mécanicien,  a  souvent  l’occasion  d’employer  le  minium  pour 
peindre  du  fer  ou  de  le  manier  pour  boucher  les  joints  des  tôles  des  machines  qu’il 
répare. 

A  eu  le  vomito  negro  à  22  ans,  en  1862,  à  la  Vera-Cruz;  pas  de  syphilis.  Jouit  d’une 
bonne  santé  générale.  Se  plaint  seulement  d’un  peu  de  constipation  habituelle.  A,  en 
outre,  depuis  deux  ou  trois  ans,  un  liseré  saturnin  des  gencives  qui,  il  y  a  deux  ans, 
saignaient  facilement.  Cette  homme  a  été  atteint,  vers  la  fin  de  février,  d’un  panaris  du 
pouce  gauche  qui,  sans  l'empêcher  de  travailler, ■]&  gênait  beaucoup,  surtout  pour  se  laver 
les  mains.'  ■ 

Dans  la  nuit  du  26  au  21  mars  i891 ,  Ch.  N..,,  qui  s’était  couché  bien  portant,  a  été 
pris  subitement  de  fourmillements  et  de  crampes,  d’abord, dans  la  jambe,  puis  dans  le 
bras  droit,  et,  presque  en  même  temps,  de  mouvements  désordonnés,  localisés  dans  les 
mêmes  membre.'!. 

Appelé  à  le  voir  au  milieu  de  la  nuit,  je  constate  que  les  membres  droits  sont,  en 
effet,  le  siège  de  secousses  extrêmement  violentes  contre  lesquelles  la  volonté  du  ma¬ 
lade,  dont  l’intelligence  est  intacte,  reste  impuissante.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre  ni  de  para¬ 
lysie.  La  sensibilité  est  normale,  peut-être  même  un  peu  exaltée  à  droite,  Rien  du  côté 
des  extenseurs,  qui  ne  me  paraissent  ni  paralysés  ni  même  affaiblis.  La  langue  est  un 
peu  blanchâtre;  l’haleine  est  horriblement  fétide;  le  ventre  est  très  peu  douloureux, 
mais  n’est  pas  rétracté.  Il  y  a  de  la  constipation;  urines  peu  abondantes;  ms  d’albu¬ 
minurie;  faciès  un  peu  grippé  ;  voix  affaiblie.  ' 

Traitement  :  potion  calmante  (bromure,  chloral,  éther)  et  lavement  purgatif. 

Dès  le  matin,  Ü7  mars,  les  secousses  musculaires  sont  moins  violentes,  mais  elles 
continuent  toute  la  journée.  Ce  sont  des  convulsions  cloniques  dont  l’intensité,  tout  en 
allant'en  diminuant  à  partir  dü  début,  augmente  parfois  subitement,  sans  cause  appré¬ 
ciable  et  non  à  l’occasion  de  mouvements  voulus. 

Le  malade  se  plaint,  en  outre,  de  douleurs  dans  le  ventre  bien  plus  violentes  que 
pendant  la  nuit  ;  il  vomit  de  la  bile  à  plusieurs  reprises  et  a  des  nausées  continuelles  ; 
l’haleine  est  toujours  très  fétide.  Le  ventre  est  un  peu  dur,  surtout  à  droite.  Il  semble 
qu'il  y  ait  des  contractions  spasmodiques  des  muscles  abdominaux  droits,  coïncidant 
avec  les  convulsions  cloniques  des  membres  droits. 

Le  malade  prend  un  vomitif,  et,  deux  heures  après,  de  l’huile  de  ricin  dont  il  vomit 
une  partie  et  qui  ne  produit  pas  d’effet. 

Le  soir,  nouveau  lavement  purgatif  amenant  des  selles  abondantes,  A  ce  moment,  huit 
heures  du  soir,  27  mars,  les  convulsions  sont  bien  moins  violentes;  elles  persistent, 
néanmoins,  surtout  dans  le  bras  droit.  Il  y  a  moins  de  douleurs  dans  le  ventre,  qui  est 
plus  souple;  il  n’y  a  toujours  pas  de  fièvre,  mais  la  soif  est  vive  et  le  pouls  fréquent; 
figure  rouge.  Le  malade  se  sent  mieux,  quoique  très  faible. 

Le  lendemain,  28  mars,  mieux  considérable;  la  jambe  repose  tranquillement  sur  le 
it,  le  bras  aussi.  J’observe  seulement,  de  temps  en  temps,  de  petites  secousses  dans 
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l’avant-bras  et  les  doigts,  mais  ces  contractions  musculaires  sont  insuffisantes  pour 
soulever  le  bras  en  entier.  Les  vomissements  et  les  nausées  ont  cessé;  le  ventre  n’est 
plus  douloureux,  mais  le  malade  continue  à  cracher  continuellement  des  crachats 
épais  et  colorés  par  de  la  bile;  urines  claires,,  abondantes;  face  moins  rouge.  La  soif 
est  toujours  vive  et  l’inappétence  absolue. 

Je  mets  d  ailleurs  le  malade  à  la  diète  et  il  guérit  complètement  en  deux  ou  trois 
jours. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Zona  ophthalmique,  par  M.  le  professeur  Duplay  (1).  —  Au  n®  39  de  la  salle  Trélat  est 
couché,  depuis  deux  jours,  un  homme  de  39  ans,  employé  de  commerce  qui,  dix  jours 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  fut  pris  de  légères  épistaxis.  La  veille  de  son  entrée,  ces 
épistaxis  se  répétèrent  en  prenant  un  caractère  de  gravité  tel,  par  leur  abondance,  qu’on 
nous  l’amena  et  qu’il  fut  reçu  d’urgence. 

Il  a  dû  perdre  une  énorme  quantité  de  sang,  si  on  en  juge  par  sa  pâleur,  et  par  ce  fait 
que  le  sang  coulait  de  sa  narine  gauche  presque  àjet  continu.  L’interne  de  garde  a  pu 
faire  le  tamponnement  des  fosses  nasales.  L’hémorrhagie  s’est  arrêtée.  C’est  alors  que 
nous  l’avons  examiné. 

L’étiologie  des  épistaxis  en  général,  en  écartant  celles  d’origine  traumatique,  peut  se 
résumer  ainsi  :  elles  sont  ou  bien  de  causes  locales,  ou  bien  de  causes  générales. 

Parmi  les  causes  locales,  il  faut  citer  les  ulcérations  en  général,  donnant  lieu  à  des 
épistaxis  peu  abondantes,  sortes  d’écoulements  sanguinolents,  de  filets  de  sang,  à  des 
saignottements  en  un  mot. 

Les  tumeurs  malignes  :  sarcomes,  carcinomes,  épithéliomes,  certaines  tumeurs  béni¬ 
gnes,  les  angiomes,  provoquent  des  épistaxis  rebelles,  parfois  très  abondantes  et  de  là 
très  graves.  •  ' 

CheJS  notre  malade,  nous  n’avons  trouvé  aucune  de  ces  causes  locales. 

Quant  aux  causes  générales,  notre  examen  a  été  tout  aussi  négatif.  Cet  homme  n’est 
pas  hémophile,  sa  glande  hépatique  est  en  bon  état,  son  cœur,  ses  poumons  n’offrent 
rien  d’anormal. 

En  l’examinant,  nous  avons  été  frappé  de  la  présence  de  quelques  croûtes,  limitées  à 
la  moitié  gauche  de  son  front;  croûtes  brunâtres,  disséminées,  ne  dépassant  pas  la  ligne 
médiane.  Indépendamment  de  ces  croûtes,  il  existe  au-dessous  une  teinte  brunâtre 
qu’elles  recouvrent,  qu’on  aurait  pu  d’abord  considérer  comme  tenant  à  de  la  saleté, 
mais  qui,  résistant  au  lavage,  s’arrêtait  net  sur  la  ligne  médiane. 

Le  malade  nous  raconte  qu’il  y  a  huit  à  dix  jours  il  a  eu  une  éruption  occupant  le 
siège  qu’on  lui  voit  aujourd’hui,  empiétant  toutefois  sur  la  partie  supérieure  gauche  du 
nez.  Cette  éruption,  d’abord  formée  par  des  vésicules,  s’est  accompagnée  de  douleurs 
vives,  de  tiraillements,  de  picotements  limités  à  k  même  région,  qui  vont  jusqu’à  l’em¬ 
pêcher  de  dormir.  Pour  compléter  cet  examen,  j’ajoute  qu’il  existe  de  l’anesthésie  de  la 
partie  supérieure  de  la  face  (front  et  paupière  supérieure),  anesthésie  portant  sur  les 
différentes  espèces  de  sensibilité,  de  la  douleur  à  la  pression,  au  toucher  et  à  la  tem¬ 
pérature.  On  n’a  pas  recherché,  et  c’est  regrettable,  si  la  température  locale  était 
modifiée. 

L’œil  est  intact,  mais  il  y  a  une  légère  chute  de  la  paupière  supérieure. 

Cet  ensemble  symptomatique,  éruption  rapidement  croûteuse  et  douleurs  névral¬ 
giques  s’arrêtant  sur  la  ligne  médiane  et  correspondant  au  territoire  du  nerf,  nous 
indique  que  nous  avons  affaire,  à  n’en  pas  douter,  à  un  zona  ophthalmique. 

Le  zona  ophthalmique  se  développe  le  plus  souvent,  comme  son  nom  l’indique,  sur  le 
trajet  de  l’ophtalmique  de  Willis,  bien  que  les  deux  autres  branches  de  la  cinquième 
paire  puissent  être  aussi  atteintes.  C’est  Hutchinson  qui,  en  1886,  en  donna  une  des- 


(1)  Tribune  médicale,  1891. 
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cription  très  nette.  En  1872,  ia  thèse  de  Hybord,  pour  ne  parler  que  des  principaux 
travaux  faits  sur  ce  sujet,  vient  la  compléter. 

Les  symptômes  ordinaires  du  zona  ophthalmique  sont  l’éruption  et  la  douleur.  Celle-ci, 
presque  constante,  accompagnée  ou  non  de  frissons  et  de  fièvre,  peut  précéder  l’érup¬ 
tion.  Elle  est  lancinante,  avec  redoublements,  comme  les  douleurs  névralgiques  en 
général.  Ce  peut  être  aussi  une  sensation  de  meurtrissure,  de  brûlure,  ou  de  simple 
démangeaison. 

Tantôt  sourde,  très  tolérable^  slle  afiquiôrt,  dans  certains  cas,  une  acuité  extrême, 
disparaissant  avec  l’éruption  ou,  au  contraire,  persistant  plus  ou  moins  longtemps  après 
elle. 

On  rencontre  quelquefois  dans  ces  cas  le  phénomène  de  l’anesthésie  douloureuse. 

L’éruption  débute  d’abord  par  des  plaques  rouges  oblongues,  sur  lesquelles  appa¬ 
raissent  des  vésicules  distinctes  du  volume  d’un  grain  de  millet,  le  contenu  en  est  clair, 
transparent.  Au  nombre  de  dix  à  douze  sur  une  même  plaque,  elles  peuvent,  dans  cer¬ 
tains  cas,  être  confluentes  et  se  confondre,  de  manière  à  former  une  bulle. 

Puis,  le  liquide  se  trouble,  devient  brunâtre  et,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  la  vésicule 
se  rompt  ou  le  liquide  se  résorbe,  et  il  reste  une  croûte  brunâtre  qui  finit  par  tomber, 
en  laissant  une  trace  de  même  teinte  qui  persiste  quelque  temps  encore. 

Cette  éruption,  qui  peut  s’accompagner  d’un  gonflement  œdémateux,  se  dispose 
scrupuleusement  sur  le  trajet  des  branches  de  l’ophthalmique  de  Willis. 

La  plus  ordinairement  prise  est  la  branche  frontale,  puis,  par  ordre  de  fréquence, 
le  rameau  trochléaire,  le  rameau  lacrymal. 

Il  arrive  qu’au  moment  de  l’éruption,  on  observe  des  Symptômes  spéciaux  qui  attirent 
l’attention  du  côté  de  la  muqueuse  nasale.  On  serait,  dans  ce  cas,  autorisé  à  croire  que 
le  nerf  nasal  participe  û,  la  lésion,  bien  que  pourtant  on  puisse  comprendre  que,  limitée-  à 
l’ophthalmique,  la  muqueuse  puisse  avoir  été  atteinte  par  l’internxédiaire  du  rameau 
ethmoïdal. 

Il  est  probable  que,  dans  notre  cas,  le  nerf  maxillaire  supérieur  est  atteint,  et  que  les 
épistaxis  doivent  être  rapportées  à  un  zona  du  nerf  maxillaire  supérieur,  coïncidant 
avec  celui  de  l’ophthalmique,  bien  que  l’absence  de  tout  autre  symptôme  sur  le  trajet 
du  nerf  et  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire  ne  permette  pas  de  pouvoir  l’aflirmer. 

Il  existe,  chez  notre  malade,  des  troubles  du  côté  de  la  pituitaire,  troubles  ayant 
précédé  de  quelque  temps  l’éruption  du  zona.  C’est  une  sécrétion  exagérée  et  une  pro¬ 
duction  assez  abondante  de  croûtes  qui  a  donné  lieu  à  un  mouchage  exagéré. 

Il  était  intéressant  de  vous  signaler  ces  hémorrhagies  nasales  graves  dans  le  cours  du 
zona  ophthalmique,  car  Jusqu’ici  on  n’en  a  pas  parié. 

Ce  ne  sont  pas  les  seuls  accidents  que  l’on  peut  rencontrer  dans  le  cours  du  zona. 
Les  complications  oculaires  sont  fréquentes;  on  les  rencontre  dans  67  p.  100  des  cas 
selon  les  uns,  dans  70  p.  100  selon  les  autres.  Ce  sont  ou  des  ulcérations  de  la  cornée, 
ou  de  l’iritis,  ou  de  l’irido-choroïdite.  Dans  notre  cas,  l’œil  n’est  pas  atteint. 

Hutchinson  avait  établi  que,  toutes  les  fois  que  l’éruption  occupe  le  territoire  de  la 
branche  nasale,  il  y  avait  des  lésions  oculaires.  Hybord  a  modifié  cette  loi  en  disant  ; 
Toutes  les  fois  que  le  nerf  nasal  est  très  largement  envahi,  on  doit  craindre  des  com¬ 
plications  oculaires.  Dans  ce  cas,  il  y  a  un  signe  pronostique  imporUnt,  c’est  le  degré 
de  sensibilité  de  la  cornée.  Cette  sensibilité  perdue  ou  atteinte,  il  faut  craindre  pour 
l’organe. 

Plus  rarement,  on  observe  des  paralysies  musculaires.  C’est  le  moteur  oculaire  com¬ 
mun  et  les  muscles  qu’il  innerve  qui  sont  frappés  le  plus  ordinairement.  Un  ou  deux 
muscles  sont  atteints  à  la  fois,  c’est  le  plus  souvent  le  releveur  de  la  paupière  supé¬ 
rieure. 

L’étiologie  du  zona  est  peu  connue.  L’âge,  le  sexe,  les  diathèses,  parmi  lesquelles 
l’arthritisme,  ont  été  invoqués  avec  plus  ou  moins  de  raison.  Besnier  incrimine  la 
syphilis,  surtout  pour  expliquer  le  zona  lombaire  ou  inguinal. 

Dans  les  antécédents  de  noire  homme,  nous  n’avons  relevé  qu’une  fluxion  de  poitrine 
en  i882,  mais  nous  avons  trouvé  sous  la  voûte  du  palais  les  traces  d’une  ulcérationpro- 
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fonde  qui,  située  en  avant  de  la  luette,  la  rejette  en  haut  et  la  prolonge  vers  l’amygdale 
droite. 

Cette  cicatrice  est-elle  due  à  la  syphilis  tertiaire  ou,  au  contraire,  à  la  scrofule?  Bien 
qu  il  existe  deux  cicatrices  à  la  jambe  droite  également  sans  caractère  bien  tranché,  il 
est  difficile  de  se  prononcer. 

Tout  le  monde  admet  aujourd’hui  l’origine  nerveuse  du  zona.  On  a  constaté,  sur  les 
branches  nerveuses  des  territoires  atteints,  des  lésions  de  névrite.  En  1871,  Wis  décri¬ 
vait  des  altérations  du  ganglion  de  Casser  et  les  lésions  de  la  névrite  aiguë  sur  les 
branches  du  trijumeau.  En  1875  Sattler,  Leudet  en  1887,  trouvaient  aussi  des  altérations 
du  même  ganglion. 

Landouzy  a  voulu  faire  du  zona  une  maladie  infectieuse,  mais  cette  ^théorie  n’a  pas  été 
admise  par  le  plus  grand  nombre. 

En  somme,  le  zona  ophthalmique  est  une  maladie  peu  grave  s’il  n’y  a  pas  de  compli¬ 
cations  :  ulcérations  et  gangrènes  des  plaques,  ulcérations  de  la  cornée  avec  perte  de 
l’œil,  ou  opacité  après  réparation,  sutures  irido-choroïdiennes  allant  jusqu’au  glaucome, 
épistaxis  abondantes,  comme  chez  notre  malade,  persistance  des  névralgies. 

Quant  au  traitement,  il  y  a  peu  de  chose  à  en  dire.  Il  faut  remplir  deux  indications 
qui  Se  rapportent  à  l’éruption  et  à  la  douleur. 

On  doit  éviter  les  topiques  humides  et  gras  qui  favorisent  la  formation  des  ulcérations 
se  guérissant  difficilement  et  laissant  après  eux  une  cicatrice  blanche  gaufrée,  indélébile* 
Il  faudra  vous  borner  aux  topiques  pulvérulents  qui  font  croûte. 

Pour  calmer  la  douleur,  vous  aurez  à  votre  disposition  tous  les  moyens  employés  loca¬ 
lement  et  généralement  :  les  anesthésiques  et  la  morphine. 
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.Traité  de  l’hygiène  publique  d’après  ses  applications  dans  diepÈrënts  pays  d'EüHOPè, 
par  le  docteur  Albert  Palmberg.  —  Paris,  O.  Doin,  1891. 

Le  docteur  Palmberg  a  résumé  tous  les  renseignements  qu’il  a  recueillis  sur  l’organU 
sation  des  services  de  l’hygiène  en  Angleterre,  Belgique,  France,  Allemagne,  Autriche, 
Suède  et  Finlande.  Le  pays  où  la  mortalité  est  proportionnellement  la  plus  faible  est  la 
Suède.  Les  mesures  sanitaires  spéciales  qui  peuvent  expliquer  cette  prééminence  dans  la 
longévité  sont  l’obligation  pour  le  médecin  de  déclarer  les  cas  de  maladies  contagieuses 
pu  transmissibles;  l’isolement  des  malades;  la  désinfection  de  Phabitation,  des  vête¬ 
ments,  des  langes,  la  vaccination  obligatoire,  etc. 

L’auteur  a  étudié  sur  place  toutes  les  organisations  sanitaires  qu’il  décrit.  La  partie 
technique  est  laissée  au  second  plan  et  fait  l’objet  de  résumés  scientifiques  précédant 
chaque  partie  principale  de  l’hygiène  publique  comme  :  l’air,  l’eau,  les  aliments,  le  sol, 
les  maladies  contagieuses.  De  plus,  de  semblables  résumés  accompagnent  quelques 
grandes  subdivisions  comme  :  les  lieux  d’aisances,  les  égouts,  les  habitations  ouvrières, 
l’hygiène  industrielle  et  scolaire. 

Le  traité  se  termine  par  une  étude  sur  la  valeur  sociale  de  l’hygiène  publique,  hes 
tableaux  qu’elle  contient  sont  éloquents  dans  leur  aridité  chiffrée. 

Les  figures  qui  accompagnent  l’ouvrage  sont  ou  officielles:  Règlements-modèles  du  Local 
Government  Board,  égouts  de  Paris,  de  Bruxelles,  ou  émanant  de  constructeurs  connus. 

Ainsi  que  le  dit  M.  Brouardel  dans  sa  préface,  il  faut  souhaiter  que  cet  ouvrage,  écrit 
par  un  ami  dévoué  des  progrès  hygiéniques,  concoure  à  établir,  entre  les  différents  peu¬ 
ples,  une  noble  émulation.  Il  devrait  être  lu  par  les  médecins  et  les  législateurs  et  éveiller 
l’opinion  publique.  M.  le  docteur  Palmberg  fait  remarquer  que  la  législation  sanitaire  de 
la  France  est  bien  arriérée.  Le  fait  est  vrai  ;  mais  les  lois  doivent  attendre  leur  heure, 
car  elles  n’ont  d’action  que  quand  leurs  prescriptions  existent  déjà,  même  à  l’état  vague, 
dans  l’esprit  public.  —  P.  Cb. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Poirier; 

2“  Un  pli  cacheté  sur  une  méthode  de  transformation  prompte  des  fongosités  tubercu¬ 
leuses  et  des  produits  tuberculeux,  déposé  par  M.  Lannelongue  (de  Paris); 

3®  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Julliard  (de  Genève); 

4°  Un  travail  intitulé  :  «  Recherches  sur  l’influence  des  vins  sur  la  digestion  pep- 
sique  »,  par  M.  le  docteur  Hugounenq. 

Rein  calculeux  renfermant  des  gaz.  —  M.  Le  Dentu  présente  un  rein  calculeux  sonore, 
et  dont  les  bosselures  pressées  donnent  lieu  à  un  gargouillement.  Il  y  a  dans  la  science 
un  cas  semblable  de  M.  Lannelongue,  qui  se  rapportait  à  un  enfant  de  8  ans.  La  dilata¬ 
tion  kystique  du  rein  contenait  des  gaz  formés  d’un  mélange  d’une  quantité  à  peu  près 
égale  d’oxygène  et  d’hydrogène  à  une  petite  quantité  d’acide  carbonique.  Il  n’y  avait 
pas  d’hydrogène  sulfuré,  pas  de  communication  avec  l’intestin. 

M.  Guyon  fait  remarquer  que,  dans  la  pneumaturie,  l’urine  est  purulente  et  contient 
du  sucre. 

Cependant,  M.  Le  Dentu  a  soigné  un  malade  pneumaturique,  dont  l’urine  ne  contenait 
ni  sucre,  ni  pus. 

Bépopulation  de  la  France.  —  L’Académie  adopte  les  conclusions  suivantes  : 

L’Académie  émet  le  vœu  : 

1®  Que,  dans  chaque  département,  il  soit  établi  au  moins  un  asile,  destiné  à  recevoir 
les  femmes  pendant  les  derniers  mois  de  leur  grossesse;  que  toute  femme,  si  elle  le 
désire,  puisse  y  être  reçue  dans  des  conditions  qui  assurent  le  secret  absolu  sur  son 
entrée  et  son  séjour  dans  cet  établissement,  et  sur  son  accouchement;  qu’il  soit  interdit 
de  faire  une  enquête  administrative  sur  le  domicile  et  l’identité  de  toutes  les  femmes 
enceintes  ou  en  couches  qui  sont  hospitalisées;  que  des  tours  soient  établis  dans  les 
départements,  et  que  dans  le  même  local  soient  réunis  un  tour  et  un  bureau  ouverts; 
que  des  secours  soient  accordés  aux  femmes  ne  pouvant,  faute  de  ressources  suffisantes, 
élever  leur  enfant. 

2®  Que  la  loi  du  23  septembre  1874  sur  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  soit 
revisée  dans  quelques-unes  de  ses  dispositions,  et  notamment  dans  celle  qui  a  trait  à 
l’élevage  mercenaire.  Il  ne  faut  pas  désormais  qu’il  échappe  à  la  surveillance  sous  le 
couvert  de  la  parenté.  Il  faut  qu’une  statistique  irréprochable  permette  de  mesurer 
exactement  les  effets  de  la  loi;  que  l’inspection  médicale  soit  solidement  organisée  par¬ 
tout  et  que  la  loi  soit  obligatoire  pour  tous  les  départements. 

3®  Que  la  vaccination  et  la  revaccination  soient  rendues  obligatoires  par  une  loi. 

4®  En  attendant  que  cette  loi  d’intérêt  national  ait  été  adoptée  par  le  Parlement» 
l’Académie  émet  le  vœu  que  la  vaccination  et  la  revaccination  soient  encouragées  et 
facilités,  par  tous  les  moyens  possibles,  en  tous  temps,  et  notamment  toutes  les  fois  que 
la  nécessité  d’y  avoir  recours  aura  été  signalée  aux  pouvoirs  municipaux  par  les  conseils 
d’hygiène  ou  les  médecins  des  épidémies,  mais  surtout  lorsqu’apparaît  une  menace 
d’épidémie  de  variole,  parce  que,  contrairement  au  préjugé  populaire,  la  vaccination  et 
la  revaccination  sont  le  plus  sûr  moyen  d’en  arrêter  les  progrès. 

5“  Que  les  enfants  soient  tous  vaccinés  et  revaccinés  dans  les  écoles,  comme  les  soldats 
le  sont  dans  l’armée  de  mer. 

6®  Que  l’isolement  des  varioleux,  surtout  dans  les  établissements  hospitaliers,  soit 
imposé  par  des  mesures  législatives. 

7®  Qu’un  service  régulier  de  vaccination,  fonctionnant  dans  toute  l’étendue  du  territoire. 
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soit  organisé  de  telle  façon  que  chacun  puisse  se  faire  vacciner  ou  revacciner  à  jour  fixe, 
sans  déplacement  notable  et  sans  frais. 

8®  Que  les  municipalités  et  à  leur  défaut  les  préfets  soient  armés  de  pouvoirs  suffisants 
pour  assurer  la  salubrité  publique  dans  toutes  les  agglomérations  et  pour  faire  distribuer 
partout  de  1  eau  potable  exempte  de  toutes  souillures. 

La  discussion  d  un  amendement  de  M.  Le  Fort  et  de  la  deuxième  conclusion  est  ren¬ 
voyée  à  une  séance  ultérieure.  La  dixième  conclusion  est  repoussée  (Réglementation  de 
la  prostitution). 

—  M.  Barthe  de  Sandford  fait  une  communication  sur  l’emploi  des  eaux  thermales  de 
Dax  en  dehors  de  cette  station. 


FORMULAIRE 

Mixture  contre  la  tuberculisation  pulmonaire.  —  Potain. 

Chlorure  de  sodium .  10  grammes. 

Bromure  de  sodium . .  3  — 

lodure  de  potassium . . .  1  gramme. 

Eau  distillée . . . . .  100  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Une  cuillerée  à  café,  tous  les  matins,  dans  une  tasse  de  lait,  aux 
personnes  atteintes  de  tuberculisation  pulmonaire.  —  N.  G. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
EN  CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
ntermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’étre  encouragé. 

Société  médico-psychologique.  —  La  Société  médico-psychologique  a  tenu  sa  séance 
solennelle,  le  lundi  27  avril,  sous  la  présidence  de  M.  Bouchereau,  médecin  en  chef  à 
l’asile  Sainte-Anne. 

Le  prix  Esquirol,  d’une  valeur  de  200  francs,  plus  les  œuvres  d’Esquirol,  a  été,  sur  le 
rapport  de  M.  Arnaud,  décerné  à  M.  Bonnet,  interne  de  l’asile  d’aliénés  de  Villejuif  (Seine), 
pour  son  mémoire  manuscrit  intitulé  :  «  Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie  générale 
chez  l’homme  et  plus  particulièrement  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis  et  l’alcoolisme.  » 

Le  prix  Belhomme,  d’une  valeur  de  800  francs,  avait  pour  sujet  :  «  De  la  vision  chez  les 
idiots  et  les  imbéciles.  »  Deux  mémoires  ont  été  envoyés.  Sur  le  rapport  de  M.  Pichon,  le 
prix  a  été  décerné  à  MM.  Marie  et  Bonnet,  internes  des  asiles  de  la  Seine  ;  une  mention 
honorable  a  été  accordée  à  M.  Armand  Guibert,  interne  des  hôpitaux. 

Le  prix  Aubanel,  de  2,500  francs,  destiné  au  meilleur  mémoire  sur  «  la  folie  chez  les 
vieillards  »,  n’a  pas  été  décerné.  Sur  le  rapport  de  M.  Collineau,  une  récompense  de 
1,200  francs  a  été  attribuée  à  l’unique  travail  envoyé,  dont  les  auteurs  sont  MM.  Mabille, 
médecin  directeur,  et  Lallemant,  médecin  adjoint  de  l’asile  d’aliénés  de  Lafont,  près 
La  Rochelle. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  lecture  faite  par  M.  Ritti,  secrétaire  général,  de  l’éloge 
du  docteur  Achille  Foville,  inspecteur  général  des  asiles  d’aliénés  et  secrétaire  général 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

Tentative  d’assassinat  d’un  médecin  par  un  m.alade.  —  On  nous  écrit  de  VRlefranche 
(Rhône)  qu’une  tentative  d’assassinat  a  été  commise  hier  sur  le  docteur  Lassalle,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital,  conseiller  général  du  Rhône.  Un  individu  nommé  Fr.  G...,  furieux 
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d’avoir  été  renvoyé  de  l’hôpital,  après  guérison  constatée,  a  attendu  le  docteur  dans  la 
rue  et  lui  a  tiré  un  coup  de  revolver  presque  à  bout  portant.  Le  docteur  n  a  pas  été 
atteint.  G...  a  été  désarmé  et  conduit  en  prison.  Il  va  être  soumis  à  un  examen  médijcal, 
car  on  doute  qu’il  ait  toutes  ses  facultés.  (Progrès  méd  ) 

Un  exemple  a  suivre.  —  Une  clause  du  testament  de  M.  Gahours,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  et  professeur  à  l’Ecole  polytechnique,  dont  nous  avons  annoncé  la 
mort,  intéresse  spécialement  tous' les  jeunes  gens  qui  s’adonnent  aux  études  scienti¬ 
fiques.  En  voici  la  partie  essentielle  :  «  Dans  le  but  d’encourager  les  jeunes  travailleurs 
qui,  faute  de  ressources  suffisantes,  se  trouvent  dans,  l’impuissance  de  terminer  des  Ira' 
vaux  en  cours  d’exécution,  je  lègue  à  l’Académie  des  sciences,  qui  m’a  fait  l’honneur  de 
m’admettre  dans  son  sein,  une  somme  de  100,000  francs.  Je  désire  que  les  intérêts  de 
cette  somme  soient  distribués  chaque  année,  à  titre  d’encouragement,  à  des  jeunes  gens 
qui  se  seront  déjà  fait  connaître  par  quelques  travaux  et  plus  particulièrement  par  des 
recherches  de  chimie,  » 

Le  testament  renferme  en  plus  des  indications  précises  sur  la  façon  dont  l’Académie 
devra  choisir  les  jeunes  savants  appelés  à  bénéficier  du  legs.  Les  intérêts  de  cette  somme 
devront,  suivant  les  dispositions  du  testament  de  M.  Gahours,  être  employés  par  l’Aca¬ 
démie  à  encourager  un  jeune  savant  sans  fortune  et  s’étant  déjà  fait  connaître  par  des 
travaux  sérieux  dans  les  diverses  branches  scientifiques  et  principalement  en  chimie.  La 
commission  chargée  de  décerner  le  prix  sera  composée  de  Cinq  membres,  dont  trois 
seront  désignés  parmi  les  membres  de  la  section  de  chimie.  Le  prix  pourra  être  attribué, 
si  la  commission  le  juge  convenable,  pendant  plusieurs  années  à  la  même  personne. 

(Progrès  méd.) 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  —  Nomination  des  délégués  üü  Conseil  général  des 
Facultés.  —  Le  corps  enseignant  de  la  Faculté  de  médecine  s’est  réuni,  vendredi  10  avril, 
pour  élire  deux  délégués  au  Gonseil  général  des  Facultés.  Sur  22  votants,  ont  obtenu  : 
M.  Gharpy,  19  voix;  M.  Labéda,  16;  M.  Ghalot,  4;  M.  Mossé,  1;  M.  Tapie,  1;  divers,  3, 
En  conséquence  MM.  Gharpy  et  Labéda  ont  été  proclamés  délégués. 

On  a  remarqué  avec  surprise  que  ni  la  Société  de  médecine,  ni  le  corps  médical,  ni  la 
presse  médicale  n’avaient  été  invités  à  ta  petite  fête  de  famille  organisée  par  MM.  Per- 
roud  et  Gaubet  à  l’occasion  de  l’inauguration  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 
(Gazette  des  hôpitaux  de  Toulouse.) 

Le  Gonseil  général  de  la  Haute-Garonne  vient,  sur  ta  proposition  du  préfet,  de  voter 
l’inscription  d’un  crédit  annuel  de  3,000  francs  au  budget  du  département  pour  la  créa¬ 
tion  d’un  COUPS  d’hydrologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  9  mai  1891.  —  Ordre  du  jour  :  i.  M.  Du- 
roziez  :  Dilatation  de  l’artère  pulmonaire.  —  2.  M.  Graux  :  Note  sur  un  cas  de  gravelle 
phosphatique  du  rein  gauche,  coïncidant  avec  de  la  gravelle  urique  du  rein  droit.  — - 
3.  Votes  :  un  membre  titulaire  ;  deux  membres  correspondants. 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  èt  Diatasé).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

VIN  DE  BAVARD  (Peptone  phosphatée).  —  Phthisie,  convalescences.  —  Deux 
cuillerées  par  jour. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 

Dyspepsie.  —  Anorexie.  —Trait» physiologique parl’EimrGrez  chlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan»Lévt,  24,  rue  Chauchat, 
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BULLETIN 

La  ville  de  Marseille,  plus  hetlreuse  ou  plus  pfesSêe  que  PaHs,  aura 
bientôt  son  Ecole  de  médecine  municipale.  Froissée  de  ne  pas  voir  son  an¬ 
cienne  Ecole  élevée  au  rang*  de  Faculté^  elle  a  décidé  d’en  créer  une  elle-' 
même,  et  tout  porte  à  croire  qu’elle  ne  tardera  pas  à  entrer  dans  la  période 
d’exécution.  Le  Conseil  municipal  â  Voté  des  fonds  Considérablesj  et  comme 
c’est  l’argent  qui  est  le  nerf  de  toutes  ces  entreprises,  nous  saurons,  avant 
peu,  à  quoi  nous  en  tenir  sur  celle-ci. 

Les  renseignements  exacts  nous  Uianquant  actuellement  sur  cette  ques¬ 
tion,  nous  attendrons,  pour  en  parler  plus  longuement,  que  des  détails  plus 
circonstanciés  nous  soient  parvenus.  - 

Et  maintenant,  que  va  faire  Paris?  Il  y  avait  beaucoup  dé  projets  en 
l’air  pour  réformer  l’enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux.  Un  surtout 
me  souriait  assez  :  c’était  celui  qui  aurait  donné  aux  agrégés,  médecins  ou 
chirurgiens  des  hôpitaux,  les  cours  dé  Clinique  :  titulaires  ou  suppléants, 
peu  importe,  le  titre  y  eût  été;  chargé  d’un  cours  de  clinique,  cela  eût  suffi 
aux  agrégés  pour  leur  montrer  que  la  Faculté  ne  les  abandonnait  pas;  et 
qu’on  ne  considérait  pas  comme  nul  et  non  avenu  un  titre  qui  leur  avait 
coûté  tant  d’efforts. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Je  ne  sais  si  C’est  l’approche  dü  mois  de  mai,  mais  plusieurs  de  Uos  confrères  tournent 
à  la  poésie,  non  pas  amoureuse,  oh  non!  mais,  enfin,  ils  font  des  vers  ;  chacun  fait  ce 
qu’il  peut.  Voici,  pâf  exemple,  nôtre  confrère  Victor  Subtil,  du  hwfnàl  de  médecine  de 
Paris,  qui  versifie  le  Brown-Séquardisme.  Il  a  tort,  entre  nous,  car  une  affaire  à  laquelle 
s’attaquent  les  vers  est  déjà  bien  malade,  tandis  qu’à  mon  avis  là  doctrine  dé  M.  BrOwn- 
Séquard,  comme  on  l’a  vu  dans  notre  Bulletin  de  samedi  dernier,  prend  une  jolie 
extension  scientifique. 

Bref,  il  paraît  qu’on  va  en  faire  un  opéra.  L’opéra  de  Faust  étant  aujourd’hui  complè¬ 
tement  démodé,  d’après  M.  Subtil,  depuis  la  retentissante  découverte  du  professeur  B.-S., 
on  dit  que  les  administrateurs  de  l’Académie  nationale  de  musique  ont  décidé  de  monter 
à  sa  place  une  nouvelle  pièce,  dont  voici  quelques  échantillons. 

La  découverte  du  philtre. 

(La  scène  se  passe  dans  un  laboratoire  d’alchimio -biologie.  —  Personnages  :  le  pro¬ 
fesseur  B.-S.  des  élèves,  etc.  —  On  voit  des  cages  pleines  de  cobayes  et  de  lapins,  dans 
l’attitude  anXieuSe  deS  condamnés;  dès  bocaux,  éprouvettes,  etc.) 

Tome  LI.  —  Troisième  série. 
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Aujourd’hui,  les  agrégés  en  médecine,  se  voyant  abandonnés,  ont  cher¬ 
ché  à  se  rattraper  aux  branches,  et  sur  la  proposition  de  deux  d’entre  eux, 
médecins  des  hôpitaux,  MM.  Chantemesse  et  Déjerine,  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  a  émis  un  vœu  demandant  à  l’administration  de  l’Assistance 
publique  de  créer  dans  les  hôpitaux  des  cours  de  clinique  payés  par  les 
élèves. 

Les  cours  payés!  Voilà  une  innovation  en  France.  Cependant  ils  exis¬ 
taient  déjà,  quoique  d’une  manière  non  ofTicielle.  Quel  est  l’interne,. le  chef 
de  clinique,  qui,  à  sa  visite  du  soir,  n’a  pas  donné,  nioyennant  une  rétri¬ 
bution,  des  leçons  à  plusieurs  élèves?  C’est  une  mesure  que  l’Assistance 
pourrait  reconnaître  d’utilité  et  étendre  à  ses  chargés  de  cours,  après  en 
avoir  réglementé  la  mise  en  œuvre. 

L’Académie  de  médecine  a  enfin  terminé  la  longue  discussion  sur  la  dépo¬ 
pulation  de  la  France  et  les  moyens  d’y  remédier.  On  a  vu,  dans  notre 
compte  rendu  de  la  séance,  les  conclusions  émises  à  cet  égard.  Nous  ne 
pouvons  que  les  approuver,  quoique  nous  sachions,  comme  tout  le  monde, 
qu’entre  la  coupe  et  les  lèvres . 

En  attendant,  on  pourrait  imiter  le  moyen  fort  pratique  employé  par  le 
président  de  l’Académie,  M.  le  professeur  Tarnier,  pour  augmenter  les 
naissances  dans  son  pays  natal.  Ce  serait  de  donner  une  prime  de  100  francs 
pour  tout  enfant  né  dans  son  pays  en  1892.  Avis  aux  âmes  généreuses  ! 

Le  Congrès  d'ophthalmologie,  organisé  Société  française  de  ce  nom,: 
a  commencé  ses  séances  le  4  mai  et  les  a  terminées  hier,  8.  Nous  donne-, 
rons  le  résumé  de  ses  travaux  dans  un  prochain  numéro.  —  L.-H.  P. 


BIBLIOTHÈQUE 


Traité  DE  massothérapie,  par  le  docteur  A.-S.  Weber.  —  Paris,  G.  Masson,  1891. 

L’auteur  après  un  court  historique  étudie  successivement  la  technique  et  la  théorie 
du  massage,  le  massage  en  chirurgie,  en  médecine  et  en  gynécologie.  IL  est  du  reste 


Le  prof.  B. -S.,  en  costume  de  magicien,  mais  tenant  dans  la  main,  au  lieu  d’üne 
baguette,  l’instrument  dont  se  servent  les  pourvoyeurs  du  personnel  de  la  chapelle  Six- 
tine,  chante,  sur  l’air  de  la  Marseillaise  : 


Allons,  enfants  de  la  patrie. 

Le  jour  de  gloire  est  arrivé. 

De  la  fatalité,  l’humanité  se  rie, 

Depuis  le  jour  où  j’ai  trouvé 
Le  philtre  qui  redonne  aux  sources  de  la  vie 
La  force  et  la  virilité. 

Du  cobay’,  c’est  le  testicule 
Qui  me  rend  la  force  d’Hercule, 

Grâce  à  laquelle  je  cumule 
Les  travaux  les  plus  assidus 
De  la  science  et  de  Vénus. 

Les  beaux  jours  me  sont  revenus. 

Mes  désirs  longtemps  retenus 
Enfin  peuvent  se  satisfaire. 

Toute  la  fougue  des  désirs, 

Toutei  l’acuité  des  plaisirs, 

Qui  nous  quitte  avec  la  jeunesse, 

Ce  n’est  pas  dans  du  lait  d'ànesse, 


Comme  l'a  prétendu  ce  sot 
Que  nos  pères  nommaient  Tissot 
Qu’on  retrouve  cette  richesse. 
Non ,  c’est  dans  le  suc  qui  s’écoule 
Du  sein  de  la  petite  boule 
Qui  sous  une  peau' molle  roule 
Au  centre  des  corps  masculins 
Des  cobayes  et  des  lapins. 

La  glande  une  fois  dépecée. 

Vous  la  découpez  par  quartiers. 
Vous  la  pilez  dans  des  mortiers, 
Vous  la  plongez  dans  l’eau  glacée, 
Vous  la  filtrez  à  la  Pasteur. 

Vous  injectez  cette  liqueur 
Sous  la  peau  finement  piquée, 

Et  qu’on  a  préalablement 
Asepsié  convenablement 
Avec  un  peu  d’eau  boriquée. 
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partisan  de  l’association  de  l’électricité  et  du  massage  et  ensuite  sur  le  mode  d’emploi 
simultané  de  çes  deux  agents  dans  la  thérapeutique  des  maladies  utérines.  Peut-être 
pousse-t-il  même  un  peu  loin  sa  conQance  dans  ce  traitement,  car  pour  lui  «  le  traite¬ 
ment  de  1  ovarite,  aiguë  est  le  massage  qui  fait  disparaître  complètement  tous  les  acci¬ 
dents  »  et,  dans  1  ovarite  chronique  «  pour  obtenir  la  guérison  certaine  et  éviter  l’ovario¬ 
tomie,  le  traitement  par  l’électricité  est  absolument  nécessaire.  « 

Comme  il  est  évident  que  le  massage  peut  rendre  de  grands  services  dans  un  certain 
nombre  d’affections,  tout  médecin  devrait  être  à  même  de  le  pratiquer.  Il  faut,  pour 
obtenir  d  aussi  bons  résultats  que  certains  empiriques  se  familiariser  avec  de  petites 
dilflcultés  de  technique  et  avoir  bien  présentes  à  l’esprit  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations.  A  ce  point  de  vue,  le  livre  du  docteur  Weber  sera  fort  utile,  d’autant  plus  qu’un 
certain  nombre  de  planches  font  comprendre  d’un  coup  d’œil  les  manœuvres  décrites  par 
l’auteur.  —  P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Note  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’acide  oxalique,  par  le  docteur  A.-W. 
Marsh.  {The  Therap.  Gaz.  du  16  mars  1891).  —  L’auteur  préconise  l’acide'oxalique  contre 
l’aménorrhée,  et  dit  lui  avoir  découvert  une  autre  propriété  utile  qu’on  ne  trouve  men¬ 
tionnée  nulle  part,  à  savoir  une  action  sédative  dans  la  cystite  aiguë.  Il  l’a  employé 
souvent  sans  aucun  insuccès,  et  il  cite  quelques  exemples. 

Obs.  I.  —  C...,  26  ans,  était,  depuis  deux  ou  trois  ans,  soumise  à  un  traitement 

homœopathique  pour  un  prolapsus  utérin,  et  souffrait  depuis  plusieurs  mois  d’une 
inflammation  vésicale,  qui  reconnaissait  pour  cause  l’usage  prolongé  des  vésicatoires. 

Prescription  contre  la  cystite  : 

Acide  oxalique . .  0  gr.  9S  centig. 

Sirop  d’écorce  d’orange....,,...»....,,,.  30  grammes. 

Eau  de  plüie . . . 120  — 

à  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  quatre  heures. 

Les  symptômes  aigus  cessèrent  immédiatement;  et,  en  peu  de  jours,  la  malade  était 
complètement  délivrée  de  son  irritation  vésicale. 

Obs.  il  —  M“®  A...,  75  ans,  avait  éprouvé  plusieurs  attaques  de  cystite.  A  chaque 


(Après  ces  paroles,  le  professeur  marche  vers  les  cages,  et  se  met  en  devoir  de  pro* 
céder  à  l’émasculation  des  pauvres  petites  bêtes.) 

Autre  tableau  ;  Chœur  des  cobayes  (La  scène  se  passe  dans  le  même  endroit,  mais  le 
professeur  B, -S.  n’est  plus  là;  un  autre  le  remplace.  Dans  un  décor  d’apothéose,  on 
aperçoit,  au  loin,  en  pays  étranger,  le  professeur  B. -S.  au  sein  des  plaisirs.) 


Hélas!  jadis  chez  l’habitant  des  villes. 
Nous  vivions  tranquilles. 

Aucun  mortel  ne  songeait  à  nos  chairs 
Peu  comestibles. 

Et  nous  passions  nos  étés,  nos  hivers. 
Toujours  paisibles. 

Mais,  depuis  quelque  temps,  des  ennemis 
[terribles] 

Accomplissent  sur  nous  des  attentats  hor- 
[ribles.] 

Et  nous  sommes  tous  devenus 
Entre  la  main  de  sang  rougie 
De  ces  cruels  individus 
Martyrs  de  la  biologie. 


Le  tyrannique  B.-S. 

Nous  a  même  rangés  à  part 
Pour  servir  de  point  de  départ 
A  la  luxure  et  à  Torgie. 


Et  l’on  nous  met  en  marmelades 
Pour  rendre  la  force  aux  malades. 
Et  le  bourreau  dans  sa  villa 
En  reçoit  des  bouteilles  pleines, 
Qu’il  s’inocule  dans  les  veines; 

Et  c’est  avec  ce  moyen-là, 

Dans  nos  liqueurs  génératrices, 
Qu’il  puisse  ses  forces  motiices. 


En  se  basant  sur  le  principe  énoncé  plus  haut,  rien  d’étonnant  que  les  vers  se  soient 
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crise,  l’inflammation  persistait  pendant  deux  ou  trois  semaines.  A  une  crise'nouvelle, 
l’auteur  conseilla  la  prescription  ci-dessus  ;  l’effet  en  fut  remarquable  :  en  moins  de 
vingt-quatre  heures,  la  douleur,  le  ténesme,  le  besoin  fréquent  de  miction  disparurent, 
et,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  il  n’y  avait  plus  trace  de  la  maladie. 

Obs.  111.  —  a.  b...,  18  ans,  avait  été  obligé  de  retenir  son  urine  pendant  plusieurs  heures; 
une  cystite  aiguë  en  avait  été  la  suite.  La  douleur  et  le  ténesme  étaie»t  intenses,  et  le 
besoin  de  miction  se  renouvelait  toutes  les  quinze  ou  vingt  minutes.  La  prescription 
d’acide  oxalique  produisit  une  guérison  complète  en  deux  jours. 

Obs,  IV. --- M.  W...  a  eu  à  supporter  une  attaque  modérée  de  cystite  attribuée  à 
l’influenza.  Il  a  été  guéri  en  douze  heures  par  l’acide  oxalique.  Le  malade  ayant  doublé 
la  dose  et  ayant  continué  l’emploi  du  médicament  plusieurs  jours  après  la  cessation  de 
la  douleur  et  du  ténesme,  a  éprouvé,  par  suite  de  cet  excès,  un  peu  de  chaleur  au 
passage  de  l’urine  et  un  peu  d’irritation  d’entrailles.  C’est  le  seul  cas  où  ces  derniers 
symptômes  aient  été  observés. 

Obs.  V.  —  M“®  I...,  70  ans,  se  plaignait  d’un  fréquent  besoin  de  miction,  avec  dou¬ 
leur,  efforts,  ténesme  continuel,  Les  membres  étaient  enflés,  et  l’on  soupçonna  l’exis¬ 
tence  d’une  néphrite,  bien  qu’on  ne  trouvât  point  d’albumine;  toutefois,  plus  tard,  le 
microscope  révéla  une  grande  abondance  de  débris  épithéliaux,  L’acide  oxalique  fui 
prescrit,  et  toute  douleur,  tout  ténesme  avaient  disparu  au  bout  de  trois  jours  ;  il  ne 
restait  plus  qu’un  peu  de  sensibilité  qui  ne  dura  pas  longtemps,  La  malade  pouvait 
retenir  son  urine  pendant  plusieurs  heures,  et  sa  vessie  rentra  dans  l’état  normal, 

Les  cas  qui  précèdent  ont  été  choisis  pour  mettre  en  lumière  diverses  causes  de  cys¬ 
tite  dont  les  effets  ont  été  combattus  par  l’acide  oxalique.  L’action  de  ce  remède  est 
prompte  et  les  résultats  certains;  il  peut  être  prescrit  dans  tout  cas  de  cystite  aiguë, 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  en  ayant  soin  d’employer  pour  véhicule  l’eau  de  pluie  pu 
l’eau  distillée,  pour  éviter  la  formation  de  l’oxalate  de  chaux. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  2S  avril  1891,  ---  Présidence  de  M,  LseoEr, 

•  Lêcture  et  adoption  du  procès-verbal. 


mis  à  la  lymphe  de  Koch.  En  voici  d’abord  une  pièce,  sortie  de  la  plume  de  notre  con¬ 
frère  M.  Corlieu,  qui  est  assez  coutumier  de  ces  sortes  de  choses. 


La  nYMPHB  DP  Koch,  complainte,  air  d&.Fmldès. 


Ecoutez,  peuples  de  France, 

De  l’Afrique  et  du  Tonkin, 

Du  Pérou  jusqu’à  Pékin, 

Vous  qui  r’doutez  la  souffrance, 

J’vais  vous  raconter  en  bloc 
L’histoir’  dla  lymphe  de  Koch. 

Koch,  sachant  que  la  phthisie 
Dérive  d’un  animal, 

Pour  combattre  un  si  grand  mal, 
Cherchait  avec  frénésie 
Quels  sont  les  meilleurs  moyens 
D’sauver  ses  concitoyens. 

S’enfermant  dans  sa  cuisine, 

Il  prépare  artistement  (seoundum  art  em) 
Et  scientifiquement 
Tubercule  et  glycérine, 

Il  fit  un  mélange  ad  hoc 
Appelé  Lymphe  de  Koch. 


Ne  croyez  pas  Koch  si  grue 
Que  de  dire  son  secret  ; 
L’empereur  seul  le  savait. 

Et,  n’ayant  pas  la  berlue, 

Il  fit  défendre  au  savant, 
D’vendre  son  médicament. 
Chacun  portait  jusqu’aux  nues. 
Comblait  d’admiration 
Koch  et  son  invention, 

Ses  alambics,  ses  cornues. 
Disant  du  soir  au  matin  : 

Koch  est  un  fameux  lapin, 

De  toutes  parts,  on  s’emballe 
Sur  ce  remède  divin  ; 

On  accourt  jusqu’à  Berlin, 

On  emplit  la  capitale  ; 

On  voit  opérer  Koch,  mais 
On  ne  voit  pas  de  succès. 
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La  Société  reçoit  les  journaux  et  revues  habituels  ;  —  les  Mémoires  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Nancy,  1889-1890;  —  la  Revue  des  travaux  scientifiques  du  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  X,  n»®  9  et  10. 

M.  Gjllebert  d  Hercoürt,  à  propos  du  procès-verbal,  fait  observer  qu’il  s’est  servi  non 
pas  du  naphtol  camphré,  mais  simplement  du  naphtol  |3  dissous  dans  l’alcool  et  addi¬ 
tionné  d’eau.  Tout  récemment  encore,  il  a  employé  ce  traitement  chez  un  malade  affecté 
d’une  pléiade  ganglionnaire.  L’injection  de  naphtol  dans  le  ganglion  le  plus  gros  a 
amené  rapidement  la  résolution  des  autres  ganglions,  et  même  de  ceux  qui  étaient 
situés  de  l’autre  côté. 

—  M.  Graux  fait  un  rapport  sur  la  candidature,  au  titre  de  membre  titulaire,  de 
M,  le  docteur  Frémont  (de  Vichy). 

—  M.  de  Ransb  fait  un  rapport  sur  la  candidature,  au  titre  de  membre  correspondant, 
de  M.  le  docteur  Relier,  de  Rheinfelder  (Suisse). 

—  M.  CoiONARD  fait  un  rapport  sur  la  candidature,  au  titre  de  membre  correspondant, 
de  M.  le  docteur  Schweiger,  de  Franzensbad  (Autriche-Hongrie). 

Les  conclusions  favorables  de  ces  trois  rapports  sont  adoptées;  le  vote  aura  lieu  dans 
la  prochaine  séance. 

—  M.  PoLAiLLON  présente  une  note  sur  une  opération  d'hystérectomie  vaginale  pour  un 
prolapsus  complet  de  l’utérus  (avec  pièce  anatomique). 

La  pièce  anatomique  que  je  présente  à  la  Société  provient  d’une  femme  de  58  ans 
environ  chez  laquelle  j’ai  été  conduit  à  enlever  l’utérus  pour  la  guérir  d’un  prolapsus 
rebelle  à  tout  autre  traitement. 

Cette  femme  aurait  subi,  il  y  a  deux  ans,  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris,  une  lapa¬ 
rotomie  et  une  opération  d’hystéropexie.  Mais  l’utérus  ne  resta  pas  fixé  à  la  paroi  abdo¬ 
minale,  et  le  prolapsus  se  reproduisit. 

Quelques  mois  plus  tard,  on  lui  pratiqua  une  autre  opération,  qui  fut  probablement 
une  opération  d’Huguier  pour  un  allongement  hypertrophique  du  col.  Mais  cette  opé¬ 
ration  n’eut  pas  plus  de  succès,  et  le  prolapsus  persista. 

Lorsque  cette  femnae  vint  me  trouver  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  l’utérus  pendait  entre  les 
cuisses  et  entraînait  toutes  les  parois  vaginales.  Elle  était  si  gênée  par  cette  infirmité 
qu’elle  réclamait  une  nouvelle  opération. 

L’utérus  mesurait  9  centimètres  de  cavité,  Mais  cet  agrandissement  portait  surtout 


Les  tuberculeux  en  foule,  H  poursuivit  son  enquête  ;  ■ 

De  la  poitrine  ou  des  os,  H  s’aperçut  par  tropJ;ard 

Viennent  présenter  leur  dos  Que  l’Roeh  était  un  Canard. 

A  la  merveilleuse  ampoule  ;  J’vous  ai  dit  toute  l’histoire 

Beaucoup  d’entr’eux  furent  oc-  Pu  fameux  médicament, 


cis  par  la  lymphe  de  Koch. 

Mais  Péan,  un  savant  homme. 

Qui  coupe  les  gens  en  deux, 

Qui  fait  courir  les  boiteux. 

Que  dans  le  monde  on  renomme 
Comme  un  chirurgien  sciencé, 

N’voulut  pas  être  pincé. 

Cornil,  avec  sa  lunette, 

Voit  des  bacilles  partout  ; 

Prudemment  jusques  au  bout 

J’ai  bien  reçu  encore  une  autre  pièce  de  v 
rangée,  que  je  ne  puis  plus  mettre  la  main 


Qui  nous  vient  d’un  Allemand, 

Libre  à  vous  de  n’y  pas  croire  : 

C’est  un  remède  illégal. 

Pour  moi,  ça  m’est  bien  égal. 

De  cette  longue  complainte 
L’auteur,  vous  le  savez  bien, 

N’est  pas  académicien, 

N’s’ra  jamais  r’çu  dans  l’enceinte; 

Mais  si  tout  le  monde  en  était, 

Comm’  les  autr’s  il  en  serait. 

sur  le  même  sujet  ;  mais  je  l’ai  si  bien 
sus.  Ce  sera  pour  une  autre  fois. 


Nous  trouvons,  dans  \a.  République  du  Loiret,  le  texte  d’un  jugement  condamnant  un 
impudent  dentiste  pour  escroquerie;  mais  le  juge  se  voit  en  môme  temps  dans  l’obli- 
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sur  le  col,  qui  était  allongé.  Le  corps  que  l’on  sentait  à  travers  les  parois  vaginales  était 
atrophié. 

Comme  j’avais  affaire  à  une  femme  qui  avait  dépassé  l’âge  critique  et  dont  l’utérus 
n’avait  plus  de  fonctions  à  rémplir  ;  comme,  d’autre  part,  cet  utérus,  complètement 
prolabé,  pouvait  être  enlevé  facilement  et  sans  danger,  je  résolus  d’en  pratiquer  l’abla¬ 
tion,  puis  de  réduire  les  parois  vaginales. 

A  la  place  de  l’utérus,  il  doit  se  former,  dans  le  fond  du  vagin,  des  adhérences  qui 
maintiendront  ce  conduit,  ainsi  que  la  vessie  et  le  rectum.  Mais  si  les  parois  vaginales 
ont  encore  de  la  tendance  à  faire  issue,  il  me  sera  facile  d’y  remédier  par  une  colpo- 
périnéorrhaphie  ultérieure. 

L’hystérèctomie  vaginale  a  été  pratiquée  il  y  a  six  jours,  et  l’opérée,  n’ayant  eu  aucun 
accident,  peut  être  considérée  comme  guérie. 

Je  crois  que  l’hystéropexie  ou  ventro-fixation  de  l’utérus  est  une  opération  infidèle 
dans  les  cas  de  prolapsus  complet.  Cette  opération  s’adresse  surtout  aux  rétroversions 
et  aux  rétroflexions  rebelles  et  douloureuses.  C’est  dans  ces  cas  qu’elle  a  donné  ses 
plus  beaux  succès. 

—  M.  Ad.  Nicolas  :  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société  deux  brochures  sur  la  'prophy¬ 
laxie  des  épidémies  communes. 

La  première  est  le  tirage  à  part  d’une  communication  faite  à  la  Société  de  médecine 
publique  de  Paris  intitulée  :  La  prophylaxie  de  l’épidémie  dans  les  villes  d'hôtels.  Ce  tra¬ 
vail  avait  pour  but  de  conjurer  certaines  réformes  trop  hâtives  que  l’on  projette  au  sujet 
de  l’hygiène  publique  dans  ces  localités  à  la  fois  urbaines  et  rurales  :  Villes  d'eaux,  de 
bains  de  mer,  de  pèlerinage,  que  je  confonds  sous  le  nom  de  villes  d’hôtels. 

L’épidémie  n’étant  qu’un  accident  dans  ces  localités,  en  général  très  salubres,  je  pense 
qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  leur  appliquer  des  mesures  prophylactiques,  que  je  consi¬ 
dère  comme  étant  à  la  fois  draconiennes  et  illusoires,  alors  surtout  qu’on  les  ajourne  dans 
d’autres  localités,  telles  que  Paris,  par  exemple. 

D’autre  part,  il  ne  faut  pas,  pour  quelques  cas  malheureux  ^  une  quarantaine  tout  au 
plus  en  quelques  années,  —  perdre  la  tête  et  s’emballer,  comme  s’il  s’agissait  d’épidémies 
formidables.  L’hygiène  publique  doit  être  formulée  de  sang-froid. 

L’une  de  ces  réformes  est  celle  de  l’eau  potable.  On  veut  nous  imposer  l’eau  de  source. 
Je  ne  sais  pas  ce  que  c’est  qu’une  source,  scientifiquement  parlant.  Dans  nos  localités 
de  montagne,  les  sources  abondent;  on  juge  de  leur  bonté  par  leur  saveur.  Ce  peut  être 


gation  de  déclarer  que  ce  charlatan  ne  peut  être  encore  poursuivi  pour  l’usurpation 
effrontée  de  titres  scientifiques  dont  il  s’est  rendu  coupable. 

«  Attendu  que  Tourrier  s’est  livré  à  Tours,  comme  dans  ses  résidences  antérieures,  à 
un  charlatanisme  ronflant  et  à  une  réclame  éhontée;  —  attendu  qu’il  a  fait  emploi, pour 
capter  la  confiance  publique,  de  diplômes  mensongers,  où  il  s’intitulait  dentiste  amé¬ 
ricain,  alors  qu’en  réalité  il  est  originaire  de  la  Nièvre,  né  de  parents  français;  — 
attendu  qu’il  résulte  des  faits  que,  notamment,  son  diplôme  de  chirurgie  dentaire  de 
l’Académie  de  Wisconsin  a  été  acheté  à  prix  d’argent  chez  un  industriel  qui  faisait  ce 
commerce;  mais,  attendu  que  les  deux  premiers  faits  ne  tombent  pas  sous  le  coup  de 
ia  loi,  quelque  répréhensibles  qu’ils  soient;  et  que  le  seul  fait  constitutif  du  délit  d’es¬ 
croquerie  est  celui...  Le  tribunal  condamne  Tourrier  à  500  francs  d’amende,  aux  dépens 
et  aux  frais. 


Etre  condamné  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  sur  des  vivants,  cela  se  voit  tous 
les  jours;  mais  peut-on  se  rendre  coupable  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  en  pra¬ 
tiquant  une  opération  sur  un  cadavre?  Toute  bizarre  que  paraisse  cette  question  de 
droit,  elle  vient  d’être  soumise  au  tribunal  correctionnel  d’Espalion,  qui  l’a  résolue 
affirmativement.  Voici  dans  quelles  circonstances. 

Une  femme  Riols,  enceinte  et  à  terme,  venait  de  mourir  au  hameau  de  Sarran  ;  le 
curé  de  la  paroisse,  qui  l’avait  assistée  à  ses  derniers  moments,  était  dans  la  chambre  de 
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illusoire  et  je  ne  saurais  trop,  pour  ma  part,  insister  sur  ce  fait  que  l’eau  pure  est  l’eau 
la  plus  salubre.  L  expérience  de  toutes  les  marines  depuis  cinquante  ans  suffit  pour  éta¬ 
blir  que  1  eau  distillée  est  parfaitement  supportée  et  nulleinent  nocive.  Si  des  estomacs 
délicats  s,  accommodent  mieux  d’une  eau  minéralisée,  rien  n’empêche  de  formuler  ces 
eaux  hj'giéniques  médicamenteuses  chez  le  pharmacien  et  le  droguiste  pour  ces  estomacs 
susceptibles. 

En  second  lieu  vient  la  question  de  l’égout.  A  La  Bourboule,  nous  essayons  de  régula¬ 
riser  les  égouts;  mais  nous  ne  voudrions  pas  faire  déboucher  notre  égout  en  pleine  Dor¬ 
dogne,  au  cœur  de  la  ville  ;  nous  voudrions  le  faire  déboucher  en  aval.  Or,  notre  égout 
débouchant  en  aval,  c’est  votre  canal  de  Paris  à  la  mer;  et,  si  Paris  hésite  à  l’entre¬ 
prendre  avec  son  budget  millionnaire,  on  peut  concevoir  que  nous  hésitions,  nous  qui 
n’avons  pas  de  ressources. 

Enfin,  vient  la  désinfection.  Le  meilleur  procédé  de  désinfection,  c’est  l’étuve.  Une 
bonne  étuve  coûte  cher  :  8,000  francs  !  C’est  du  moins  le  prix  qu’on  m’en  a  demandé  en 
1887.  En  1890,  ou  en  a  demandé  même  10,000  francs  à  l’un  de  mes  amis,  médecin  de 
province.  Au  secrétariat  de  la  Société  de  médecine  publique  on  a  corrigé  mon  texte  : 
l’étuve  coûterait  6,000  francs  et  non  8  ou  10,000.  Je  ne  demande  pas  mieux  que  d’y 
croire.  En  tout  cas,  c’est  un  gros  chiffre.  Si  gros  que  Paiis  u’a  qu’un  nombre  restreint 
d’étuves.  Savez-vous  combien?  Trois!  Je  conseille  à  l’administration  d’en  commander  un 
millier  pour  les  départements,  soit  6  à  10  millions  selon  le  prix  de  Tétuve.  Cet  exemple 
nous  encouragerait  ! 

Et  qui  maniera  l’étuve,  les  désinfectants  et  tout  le  matériel  de  la  prophylaxie?  J’abrège. 

Dans  nos  villes  d’eau,  la  conduite  à  tenir  lorsqu’un  cas  de  maladie  contagieuse 
se  présente  me  paraît  la  suivante  : 

Premièrement  faire  partir  le  malade. 

Au  début  des  éruptions,  je  ne  connais  que  la  rougeole  qui  peut  se  trouver  mal  du 
départ.  Encore  n’hésiterais-je  pas  à  m’y  décider  s’il  s’agissait  de  l’un  de  mes  enfants.  Je 
n’ai  jamais  eu  à  me  plaindre  d’avoir  agi  de  la  sorte.  Je  n’ai  jamais  vu  d’accidents  chez 
les  malades  ainsi;  renvoyés  par  mes  confrères.  Et  combien  de  tracasseries  sont  ainsi  évi¬ 
tées.  ,  , 

Car,  que  voulez-vous  que  fasse  un  hôtelier,  quand  il  se  déclare  chez  lui  un  cas  conta¬ 
gieux?  Il  séquestre  le  malade  dans  sa  chambre,  puisqu’il  n’y  a  pas  à  portée  de  pavillon 
d’isolement. 

J’insiste  sur  celte  distinction  de  l’isolement  et  de  la  séquestration.  Dans  la  séques- 


la  morte  avec  un  voisin,  il  engage  celui-ci  à  pratiquer  l’opération  césarienne  pour 
essayer  de  sauver  l’enfant  que  la  mère  portait  dans  son  sein  ;  l’opération  fut  faite  et 
réussit.  Notre  chirurgien  improvisé  a  été  traduit  en  pol'ice  correctionnelle  et  condamné 
à  l,”)  francs  d’amende  par  application  des  articles  3o  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  466  du 
Code  pénal  et  194  du  Code  d’instruction  criminelle. (Mercredi  médical  du  23  mars  1891).  ’ 

Pour  une  bizarre  application  de  la  loi,  c’en  est  vraiment  une.  Pour  ma  part,  je  n’au¬ 
rais  pas  trouvé  assez  d’éloges  à  donner  à  ce  chirurgien  improvisé,  et  si  Vünion  médicale 
voulait  ouvrir  une  souscription  pour  payer  les  frais  duprocès  et  l’amende,  je  m’inscrirais 
volontiers  en  tête  de  la  liste. 

Renvoyé  à  qui  de  droit. 

On  a  signalé,  au  Conseil  municipal  de  Paris,  une  curieuse  violation  du  secret  médical. 
L’administration  a  vendu,  comme  vieux  papiers,  un  ballot  de  rapports  médicaux  daîant 
de  1873  et  relatifs  à  la  constatation  des  décès,  avec  mention  des  noms  des  décédés  et 
de  la  nature  de  la  maladie  qui  a  entraîné  la  mort.  Des  commerçants  de  divers  quartiers 
se  sont  servis  de  ces  rapports  pour  envelopper  les  objeîs  de  consommation  qu’ils  v  rndent 
au  public. 

Il  va  sans  dire  que  celte  violation  du  secret  professionnel  a  causé  une  vive  émotion, 
fort  légitime  d’ailleurs.  Le  préfet  de  la  Seine  a  reconnu  que  les  papiers  de  ce  genre  ne 
doivent  pas  être  vendus  en  nature  et  il  a  promis  de  donner  des  ordres  pour  que  désor¬ 
mais  les  certificats  médicaux  de  constatation  de  décès  soient  livrés  au  pilon. 
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tration,  il  faut  que  le  malade  et  sa  famille  se  suffisent,  sans  recourir  au  personnel  de 
l’hôtel. 

Vous  voyez,  Messieurs,  qu’il  n’est  pas  mal  à  propos  de  tenter  de  contenir  le  zèle  des 
réformateurs,  dans  des  questions  qui  ne  sont  par  encore  suffisamment  mûries. 

J’en  arrive  à  ma  seconde  brochure.  C’est  le  tirage  à  part  d’une  autre  communication 
intitulée  :  Programme  de  prophylaxie  dea  épidémies  communes.  Le  litre  est  assez  préten¬ 
tieux.  Mais  ma  première  communication  avait  été  fort  mal  accueillie;  je  suis  sorti  fort 
maltraité  de  la  discussion  ;  et,  comme  l’on  me  contestait  toute  compétence  hygiénique, 
i’ai  tenu  à  affirmer  hardiment  cette  compétence  en  m’adressant  h  la  Société  française 
d’hygiène,  dont  l’esprit  est  très  libéral  et  où  j’ai  toujours  été  écouté  avec  beaucoup  d’in¬ 
dulgence. 

Voici  donc  mon  programme  personnel  de  prophylaxie  des  épidémies  communes,  qui 
ne  demande  dans  fapplication  qu’un  peu  de  vigueur  et  beaucoup  d’argent. 

J’envisage  les  agents  épidémiques  : 

1°  Dans  leurs  foyers  d’origine  ; 

2®  Dans  les  milieux  où  ils  évoluent  et  se  disséminent; 

3®  Dans  les  organismes  récepteurs. 

Les  foyers  sont  le  sol  et  le  malade  lui-même  :  Sa  personne,  son  lit,  sa  chambre,  sa 
maison. 

Le  sol,  on  sait  comment  l’assainir.  C’est  une  notion  banale,  mais  d’une  certitude  éta¬ 
blie  et  particulièrement  féconde  que  celle  des  heureux  effets  d’une  circulation  régulière 
et  méthodique  de  l’eau,  sur  l’assainissement  du  sol  qu’elle  imprègne;  et,  de  même,  la 
stagnation  des  immondices  est  une  cause  d’insalubrité  tellement  puissante  que  l’on  peut 
dire  qu’en  hygiène,  le  balayage  prime  l’étuve.  Or,  ces  deux  notions  si  importantes  sont 
mal  appliquées,  et  la  malpropreté  de  certains  quartiers  des  grandes  villes  est  encore 
inexplicable. 

Quant  au  malade,  combien  d'épidémies  seraient  limitées  si  l’on  entreprenait  plus 
méthodiquement  et  plus  rigoureusement  le  nettoyage  et  l’antisepsie  de  sa  personne  et 
la  neutralisation  de  ses  déjections. 

Quant  à  son  linge,  je  voudrais  que  l’on  généralisât  l’usage  de  l’étuve;  que  l’on  ins¬ 
tituât  pour  en  assurer  le  maniement  des  blanchisseries  municipales  hygiéniques;  que, 
pour  diminuer  les  frais  d’installation,  on  annexât  ces  blanchisseries  à  des  lazarets  privés , 
à  des  hôpitaux-refuges  où  les  malades  seraient  recueillis  avec  les  personnes  chargées  de 


Entre  confrères,  on  se  doit  égards  et  avertissements.  Donc,  aux  trop  fervents  adeptes 
de  l’hypnotisme  s’adresse  le  fait  divers  suivant  et  la  moralité  que  je  me  permets  d’y 
ajouter. 

Sous  le  titre,  «  Une  curieuse  méprise  »,  un  journal  raconte  : 

Une  jeune  femme  d’une  trentaine  d’années  montait  ces  jours  derniers,  à  deux  heures 
de  l’après-midi,  dans  le  tramway  Trocadéro-Pigalle.  Séduit  par  les  charmes  de  l’inconnue, 
le  comte  de  B...  prit  place  immédiatement  en  face  d’elle.  Une  mimique  des  plus  expres¬ 
sives  s’engagea  bientôt  entre  le  noble  voyageur  et  la  jolie  voyageuse,  et  celle-ci  vint 
s’asseoir  auprès  du  comte. 

Le  docteur  F.,  digne  émule  du  docteur  Liégeois,  suivait  cette  petite  scène  et  se  livrait 
aux  réflexions  suivantes  :  «  Ce  monsieur,  évidemment,  abuse  de  la  suggestion  pour  faire 
la  conquête  de  cette  jeune  dame.  Heureusement  que  je  suis  là  pour  la  protéger  1  » 

Le  couple  descendit  au  Trocadéro  et  s’engagea  dans  l’avenue  Henri-Martin.  Tout  à 
coup,  M.  F.  se  dressa  devant  eux. 

Misérable  !  cria-t-il  au  comte,  vous  n’abuserez  pas  de  celte  femme.  J’épie  vos  agisse¬ 
ments  depuis  une  heure.  Vous  employez  bien  mal  votre  pouvoir  hypnotique,  et  tous  ceux 
qui  font  comme  vous  sont  des  lâches  1 

Pendant  ce  virulent  discours,  la  jeune  femme  s’enfuit  au  plus  vite.  Le  comte  de  B.  se 
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les  soigner;  par  exemple,  l’enfant  atteint  de  croup,  avec  sa  mère,  qui  éloignerait  ainsi 
la  contagion  du  reste  de  sa  famille. 

La  dépense  serait  colossale;  mais  si  les  grandes  villes  n’osent  pas  la  faire,  il  ne  faut 
pas  1  imposer  aux  petites,  et  je  ne  crains  pas  de  dire  qu’en  dehors  de  ces  réformes 
capitales,  tout  le  reste  ne  constitue  qu’une  «  agitation  stérile  ». 

Quant  à  la  chambre,  pour  le  plus  grand  nombre  des  épidémies,  l’antisepsie  en  est 
llusoire;  et,  pour  qu’elle  soit  pratique  dans  tous  les  cas,  il  nous  faudrait  modifier,  dans 
une  large  mesure,  1  ameublement,  l’aménagement,  etc.,  de  nos  chambres  privées  aussi 
bien  que  des  chambres  d’hôtel. 

Quant  à  la  maison,  est-ce  l’hygiène  qui  préside  à  sa  construction,  à  son  orientation 
que  l’on  fait  rigoureusement  parallèle  à  la  rue,  alors  même  que  l’on  pourrait  l’orienter 
eu  égard  aux  vents  dominants,  etc.  Et  que  ne  peut-on  pas  rêver,  dans  l'avenir,  pour 
l’assainissement  des  villes,  alors  que  nous  voyons  déjà,  aux  Etats-Unis,  déplacer  de 
vastes  hôtels  pour  les  placer  dans  des  conditions  meilleurs;  que  nous  voyous  Chicago 
élever  les  maisons  d’une  rue,  quand  la  rue  est  marécageuse;  Kansas  déménager  de  ses 
collines  pour  se  rapprocher  des  rails  des  tramways;  au  Turkestan,  les  Russes  déplacer 
leur  capitale  du  Khokand  à  Marghellan  ;  dans  les  Indes,  aux  Antilles,  les  Anglais 
déplacer  leurs  casernements  de  la  plaine  à  la  montagne,  etc.  Les  Français  sont  plus 
timides  ;  cependant,  à  Panama,  l’on  a  fait,  dans  ce  genre,  des  choses  remarquables  ;  et, 
si,  en  France  même,  nous  nous  bornons  à  déplacer  des  casernements  de  troupes,  les 
résultats  en  ont  été  des  plus  encourageants.  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  la  fièvre 
typhoïde  n’a  pas  sévi  à  Lorient  cette  année,  parce  que  l’on  a  évacué  la  caserne  d’artil¬ 
lerie  de  marine  qui  en  était  le  foyer,  et  disséminé  les  troupes  dans  les  forts  d’alentour. 

Dans  le  milieu,  les  agents  épidémiques  sont  presque  inaccessibles. 

Dans  l’air,  les  poussières  sont  innombrables  et  d’une  extrême  instabilité.  Des  nombres 
que  je  donne  dans  ma  communication,  on  peut  conclure  qu’un  soldat  de  Paris,  qui  passe 
une  partie  de  la  journée  à  la  chambrée  et  l’autre  partie  au  dehors,  introduit  dans  ses 
bronches  plus  de  1,400  milliards  de  poussières  par  vingt-quatre  heures  et,  sur  ce 
nombre,  il  faut  compter  au  moins  200,000  bactéries.  Il  faut  en  conclure  :  d’une  part, 
que  ces  poussières  et  ces  bactéries  sont  ou  inoffensivés  ou  neutralisées;  mais,  d'autre 
part,  que  nous  sommes  à  la  mérci  des  contages  et  sans  action  sur  eux. 

Il  en  serait  de  même  pour  l’eau;  car  l’estomac  n’a  qu’un  pouvoir  borné  de  neutralisa¬ 
tion,  comme  en  témoigne  la  contagion  épizootique,  qui  s’opère  surtout  par  cette  voie.  Il 

précipita  alors  sur  le  docteur;  des  agents  intervinrent  et  les  deux  adversaires  furent  con¬ 
duits  chez  le  commissaire  de  police. 

11  paraît  que  la  voisine  de  tramway  du  comte  de  D...  était  une  amie  qu’il  voyait  de 
temps  à  autre,  ce  qui  explique  l’empressement  mis  par  elle  à  venir  s’asseoir  aux  côtés 
du  comte,  sur  un  signe  de  lui. 

Convaincu  de  son  erreur,  le  docteur  F.  a  fait  à  M.  de  B.  des  excuses  qui  ont  été 
acceptées. 

C’est  égal,  si  c’est  vrai,  voilà  un  confrère. bien .  godiche  ! 

SlUPUSSIUE. 

Eau  dentifrice  antiseptique.  —  Dujardin-Beaumetz. 

Acide  phénique .  1  gramme. 

Acide  borique . . 25  grammes. 

Thymol . Q  gf-  50  centigr. 

Essence  de  menthe .  XX  gouttes. 

Teinture  d’anis .  10  grammes. 

Eau, .  1-000  — 

F.  s.  a. _ On  étend  cette  solution  de  son  volume  d’eau,  et  on  s’en  sert  une  ou  deux 

par  jour,  surtout  après  les  repas,  pour  rincer  la  bouche  et  frotter  les  dents,  afin  d’em¬ 
pêcher  le  développement  de  la  carie  dentaire.  —  N.  G. 
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est  vrai  que  nous  avons  dans  les  filtres  un  moyen  assez  sûr  de  nous  garantir  des  con¬ 
tages.  Et  des  deux  systèmes  de  filtres,  l’un  le  filtre  chimique,  que  je  ne  désigne  pas  plus 
clairement,  puisque  son  nom  m’a  déjà  causé  des  désagréments;  l’autre,  le  filtre  poreux, 
que  je  nommerai  pas  non  plus,  quoique  tout  le  monde  le  nomme,  je  préfère  le  premier. 
Le  second,  on  effet,  s’il  retient  les  microbes,  laisse  passer  les  matières  dissoutes  ;  le 
premier  retient  les  sels  de  plomb,  de  zinc,  l’alcool,  les  matières  organiques;  et  cela  me 
paraît  une  garantie  suffisante,  car  je  ne  m’explique  pas  que  l’eau,  qui  à  la  sortie  du 
filtre  ne  décolore  pas  le  permanganate  de  potasse,  contienne  néanmoins  des  êtres  vivants. 
Les  expériences  se  poursuivent  à  cet  égard,  et  le  dernier  mot  n’est  pas  dit  au  sujet  des 
associations,  dans  ce  but,  du  charbon  à  d’autres  éléments,  non  plus  qu’au  sujet  des 
tissus  à  fines  mailles,  alors  que  nous  savons  que  l’on  file  aujourd’hui  le  quartz  à  un  tel 
degré  de  finesse,  qu’un  faisceau  de  cent  de  ces  fibres  de  quartz  n’a  pas  l’épaisseur  d’un 
fil  de  soie  du  cocon. 

Enfin,  messieurs,  je  ne  voudrais  pas  abuser  de  votre  attention  et  étendre  cette  analyse 
à  l’étude  de  la  réceptivité  morbide.  Je  ne  dirais  donc  qu'un  mot  des  vaccins,  que  je  crois 
d’une  application  restreinte  en  prophylaxie,  tandis  qu’on  peut  leur  prédire  un  brillant 
avenir  en  thérapeutique. 

Pour  ne  parler  que  de  la  vaccination  au  moyen  du  sérum  dépouillé  de  ses  éléments 
cellulaires,  qui  est  le  dernier  mot  sur  la  question,  on  peut  se  demander  si  le  sérum 
d’un  animal  réfractaire  à  telle  maladie  ne  confère  pas  l’immunité  à  cette  maladie,  en 
conférant  l’imminence  morbide  pour  telle  autre;  par  exemple,  si  une  souris  réfractaire 
à  la  rage  et  prédisposée  au  charbon,  en  acquérant  de  la  vaccination  du  sang  de  chien 
réfractaire  au  charbon  et  prédisposé  à  la  rage,  l’immunité  contre  le  charbon  n’acquiert 
pas,  en  même  temps,  la  prédisposition  à  la  rage. 

On  peut  se  demander,  puisque  l’innocuité  d’un  vaccin  dépend  de  la  dose  qu’on  inocule, 
si  les  éléments  du  sang  qui  neutralisent  ce  vaccin  ne  s’épuisent  pas  par  cette  neutrali¬ 
sation,  et  si  l’on  n’épuise  pas  ainsi  la  vitalité  qui  est  notre  meilleure  sauvegarde. 

On  peut  se  demander,  enfin,  dans  le  cas  où  seraient  connus  tous  les  vaccins  anti-épi-  , 
démiques,  si  l’on  n’hésiterait  pas  à  nous  les  inoculer  tour  à  tour,  comme  on  veut  le 
faire  pour  la  vaccination  jennerienne. 

Mais,  dans  tous  les  cas,  les  expériences  les  mieux  conduites  de  bactériologie  n’ont  fait 
que  confirmer  la  vieille  notion  hippocratique  de  la  puissante  influence  du  froid  pour 
accroître  la  réceptivité  morbide;  et,  si  l’on  considère  qu’en  laissant  de  côté  la  diphthérie, 
la  tuberculose,  la  dysenterie,  l’entérite,  etc.,  les  maladies  de  refroidissement  sont  encore 
aux  maladies  contagieuses  dans  la  proportion  de  10  à  1,  l’on  se  demande  si  l’hygiène 
publique  n’aurait  pas  encore  un  champ  suffisant,  si  elle  se  proposait  de  supprimer  les 
maladies  de  froid,  en  fournissant  largement  aux  misérables  le  vêtement  et  l’abri. 

M.  Graux  :  Je  demande  à  dire  deux  mots  à  propos  de  la  première  communication  de 
M.  le  docteur  Nicolas.  Je  suis  absolument  de  son  avis  sur  les  difficultés  presque  insur¬ 
montables  qu’on  rencontrera  dans  l’application  des  mesures  que  réclame  l’hygiène  dans 
les  villes  d’hôtels. 

La  première  des  difficultés,  la  plus  capitale,  qui  dispense  d’énumérer  les  autres,  celle  à 
laquelle  il  faut  s’efforcer  avant  tout  de  trouver  un  remède,  c’est  la  question  du  budget. 

Il  est  à  peu  près  impossible,  et  dans  bien  des  cas  il  serait  injuste,  de  demander  aux 
pauvres  budgets  communaux  l’argent  nécessaire  à  ces  dépenses. 

Dans  beaucoup  de  stations  thermales  le  nombre  des  habitants  permanents  de  la  com¬ 
mune  est  bien  faible  par  rapport  au  nombre  des  buveurs  ou  baigneurs  qui  fréquentent 
la  ville  d’eaux,  les  recettes  du  budget  municipal  bien  restreintes  par  rapport  aux  recettes 
de  la  Société  qui  exploite  les  sources,  la  pauvreté  du  village  bien  grande  à  côté  du  luxe 
et  du  confort  développé  dans  les  hôtels.  Et  il  faut  reconnaître  que  le  voisinage  de  la  ville 
d’eaux  cause  ordinairement  plus  de  dépenses  au  budget  de  la  commune  (en  balayages, 
cantonniers  supplémentaires,  entretien  des  rues,  etc.)  qu’il  ne  lui  apporte  de  recettes. 

Dans  ces  conditions  il  est  nécessaire,  avant  d’inquiéter  les  esprits  en  faisant  autant  de 
bruit  sur  les  grosses  dépenses  d’hygiène  à  imposer  aux  villes  d’eaux,  de  s’occuper  de 
créer  des  recettes  spéciales  qui  seraient  strictement  consacrées  à  ces  dépenses. 
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Notre  confrère  a  parlé  d’organiser  des  syndicats  qui  s’occuperaient  d’organiser  des 
tètes,  etc,,  pour  rassembler  les  fonds  nécessaires.  Ce  moyen  pourra  être  bon  au  début  — 
mais  après  quelques  années  on  se  lassera,  le  zèle  diminuera  et  les  recettes  aussi. 

Je  crois  que  le  moyen  le  plus  rationnel,  le  plus  durable,  basé  sur  le  nombre  et  la  for¬ 
tune  I  et  répondant  par  conséquent  aux  exigences)  des  étrangers  ou  colons,  serait  d’établir 
une  taxe  municipale  sur  tout  buveur  ou  baigneur  en  traitement  dans  une  ville  d’eaux* 

Cette  taxe  existe  dans  les  villes  d’eaux  étrangères  et  contribue  beaucoup  à  faciliter  les 
embellissements  et  l’assainissement  de  ces  villes.  Ces  taxes  appelées  (Curtaxes  ou  Kur- 
taxes)  sont  de  plusieurs  classes  et  proportionnées  à  la  richesse  de  l’hôtel  choisi  par 
l’étranger.  La  moyenne  est  de  10  francs  environ.  ‘ 

Grâce  à  cette  taxe  municipale  les  communes  auraient  des  sommes  importantes  à  con¬ 
sacrer  à  l’hygiène  de  la  station. 

C’est  pour  moi  le  seul  remède  sérieux.  Mais  pour  cela  il  faut  une  loi. 

C’est  aux  médecins  des  villes  d’eaux  qu’il  appartiendrait  de  se  réunir  en  un  syndicat 
général  qui  étudierait  cette  question  et  s’efforcerait  d’obtenir  des  pouvoirs  publics  une 
loi  sur  ce  sujet. 

M.  DE  Ranse  :  Les  questions  soulevées  par  M.  Nicolas  sont  à  l’étude  dans  la  Société 
d’hygiène  professionnelle.  Je  fais  partie,  avec  M.  Bouloumié,  d’une  commission  chargée 
de  faire  un  rapport,  qui  pourra  servir  à  l’élaboration  de  la  loi  qui  est  projetée.  Il  est 
certain  que  dans  les  villes  d’eaux,  lorsqu’éclate  une  maladie  contag  euse,  le  médecin 
peut  se  trouver  daus  un  très  grand  embarras  :  les  lazarettes  seraient  extrêmement 
utiles.  Enfin,  pour  toutes  les  améliorations  à  réaliser,  les  médecins  ne  sauraient  mieux 
faire  que  de  se  constituer  en  syndicats. 

M.  Reliqüet  :  Depuis  des  années,  je  donne  de  l’eau  distillée  à  certains  graveleux  et 
avec  succès.  Mais  à  une  condition,  c’est  que  l’eau  distillée  soit  bien  aérée.  Pour  ce  qui 
est  des  filtres,  je  dirai  ceci  : 

On  parle  toujours  d’employer  le  filtre,  le  vrai  filtre  actuel.  On  devrait,  quand  on  eu 
parle,  dire  que  le  filtre  doit  être  nettoyé  très  souvent.  Depuis  plusieurs  années,  je  vais 
dans  une  station  d’eaux  dans  la  montagne;  les  restaurants  ont  le  filtre,  mais  ils  le  net- 
toyent  rarement,  et  il  arrive  que  l’eau  de  source  courante,  parfaite,  qu’on  a  dans  cette 
station,  est  altérée  par  le  filtre. 

M.  Nicolas  :  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Reliqüet  :  l’on  ne  saurait  trop  recommander  le 
nettoyage  des  filtres  ;  c’est  une  pratique  qui  doit  entrer  dans  les  habitudes  du  ménage 
comme  tous  les  autres  nettoyages. 

Du  reste,  dans  les  filtres  chimiques,  le  charbon  doit  se  renouveler  périodiquement. 

M.  Christian  :  Les  précautions  hygiéniques  dont  nous  parle  M.  Nicolas,  et  dont  je  suis 
loin  de  contester  Tutilité,  sont  cependant  singulièrement  exagérées  dans  certains  pays. 
Ainsi  un  de  mes  parents  étant  allé,  il  y  a  quelques  années,  dans  une  ville  d’eaux  de  la 
Suisse,  une  de  ses  fillettes  fut  atteinte  de  varicelle,  c’est-à-dire  d’une  affection  essentiel¬ 
lement  bénigne;  elle  n’en  fut  pas  moins,  avec  sa  mère,  soumise  à  une  séquestration 
rigoureuse,  à  mou  avis,  tout  à  fait  hors  de  propos. 

Je  pense,  comme  M.  Nicolas,  que  l’eau  de  torrent  est  la  plus  pure  et  la  meilleure. 
Mais  encore  ne  faut-ii  pas  s’y  fier  d’une  manière  absolue.  Ainsi,  l’an  dernier,  en  Suisse, 
une  station  renommée  pour  sa  salubrité  fut  envahie  par  la  fièvre  typhoïde  ;  l’enquête 
révéla  que,  dans  la  montagne,  daus  les  pâturages  situés  au  pied  des  glaciers  d’où  sor¬ 
taient  les  torrents,  quelques  têtes  de  bétail  avaient  eu  le  typhus  et  avaient  succombé; 
leurs  déjections,  sans  doute,  avaient  souillé  l’eau. 

M.  Nicolas  :  Les  ressources  des  stations  thermales  sont  restreintes.  La  plupart  de  ces 
villes,  surimposées  d’ailleurs  par  les  charges  communales,  n’ont  pas  d’octroi;  et  si  elles 
alimentent  en  grande  partie  l’impôt,  en  raison  de  leur  plus  grande  population,  elles  par¬ 
ticipent  aux  charges  communales  relatives  aux  établissements  scolaires,  par  exemple, 
alors  que  leur  colonie  n’en  bénéficie  pas.  A  La  Bourboule,  nous  avions,  celte  année,  ins¬ 
titué,  comme  on  l’a  fait  ailleurs,  un  Syndicat  des  intérêts  locaux,  en  vue  de  réunir  les 
ressources  dont  nous  puissions  disposer,  en  dehors  du  budget  municipal  qui  nous  est 
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commun  avec  les  autres  villages  ou  hameaux  de  la  commune.  Je  regrette  que  le  minis- 
tère  ne  nous  ait  pas  encore  accordé  l’approbation  indispensable  depuis  près  d’un  au 
qu’elle  est  sollicitée. 

Quant  à  l’eau  potable,  je  ne  recommande  l’eau  des  torrents  que  si  elle  est  puisée  en 
amont  des  lieux  habités;  et,  d’ailleurs,  si  je  crois  que  l’on  a  considérablement  exagéré  la 
contagion  par  l’eau,  je  crois,  néanmoins,  qu’elle  est  fréquente  et  surtout  que  l’eau  mal¬ 
propre  est  malsaine. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 


COURRIER 

'Traitement  préventif  de  la  rage.  —  M.  Cantanî  à  publié  la  statistique  des  personnes 
traitées  à  son  institut  antirabique  du  22  septembre  1886  à  la  fin  du  mois  de  janvier  1888 
et  du  mois  de  juillet  1888  à  la  fin  du  mois  de  décembre  1890. 

Le  total  dès  personnes  traitées  est  de  494,  dont  10  se  trouvent  encore  dans  la  période 
suspectl  de  deux  mois  après  la  morsure.  Les  personnes  traitées  et  mortes  de  la  rage 
sont  9,  dont  trois  enfants  mordus  à  la  figure  et  qui  se  sont  présentés  pour  le  traitement 
à  l’institut  respectivement  douze,  quinze  et  dix-huit  jours  après  la  morsure.  La  mortalité 
est  donc  de  1,82  p.  100,  et,  sans  compter  les  trois  enfants,  de  1,21  p.  100. 

Des  494  personnes  traitées,  168  ont  été  mordues  par  des  animaux,  dont  la  rage  a  été 
reconnue  expérimentalement;  227  par  des  animaux  dont  la  râge  a  été  reconnue  clinique- 
ment,  99  par  des  animaux  suspects  de  rage.  Sur  ces  personnes,  451  étaient  italiennes^ 
43  étrangères,  (Giorn.  intern.  d.  se.  med.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Jalabert  (de 
l’Araba). 

Hôpital  Tenon.  —  Service  de  M.  le  docteur  Richelol.  —  Salle  Richard  Wallace.  — 
N“  1,  castration  ovarienne  pour  fibromes  utérins.  —  N“  2,  laparotomie  exploratrice  pour 
névralgie  pelvienne.  —  No  3,  hystérectomie  vaginale  pour  suppuration  pelvienne.  — 
N°  4,  rétroversion  utérine  avec  lésions  des  annexes.  —  N®  5,  hystérectomie  vaginale 
pour  rétroversion  utérine  complexe.  —  N®  6,  hystérectomie  vaginale  pouf  suppuration 
pelvienne.  —  N®  7,  castration  ovarienne  pour  fibromes  utérins.  —  N»  8,  trépanation  du 
tibia  pour  ostéomyélite  ancienne.  —  N®  9,  carcinose  péritonéale.  —  N®  10,  kyste  de 
Tovaire.  —  N®'  11,  kyste  de  l’ovaire.  —  N®  12,  laparotomie  pour  pyosalpirtx.  —  N®  13, 
ano-périnéorrhaphie  consécutive  à  une  opération  de  Kraske.  —  N®  14,  curage  et  opé¬ 
ration  d’Emmet.  —  N®  15,  hystérectomie  vaginale  pour  suppuration  pelvienne.  —  N®  16, 
laparotomie  exploratrice  pour  carcinose  péritonéale.  —  N®  17,  hystérectomie  vaginale 
pour  hématosalpinx  suppuré.  —  N*  18.  laparotomie  pour  pyosalpinx.  —  N®  19,  pyosal- 
pinx.  —  N®  20,  rétroversion  utérine  avec  lésions  des  annexes.  —  N®  21,  laparotomie  pour 
fibrome  abdominal. — N°  22,  lithiase  biliaire. 

PHOSPHATINE  FALIËRES.  —  Aliment  des  enfants. 

VIN  DUFLOT  guérit  Goutte  et  Rhumatisme.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit  et  relèvent 
rapidement  les  forces,  notamment  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  rtryal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  Teau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  Chauchai. 
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La  dégénérescence  secondaire  du  faisceau  pyrainidal 

Par  M.  le  docteur  Pierre  Marie,  professeur  agrégé, 

Messieurs, 

Les  dégénérescences  secondaires  de  la  moelle  se  font  tantôt  d’une  lésion 
médullaire  vers  le  cerveau,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  ascendantes  ;  tantôt, 
au  contraire,,,  elles,  partent  de  la  lésion  encéphalique,  ou  médullaire  pour 
gagner  les  parties  inférieures  de  la  moelle.,  et  sont  alors  descendantes. 

Un  certain  nombre  de  faisceaux  peuvent  dégénérer;  ceux  qui  sont  atteints 
le  plus  souvent  sont  les  faisceaux  pyramidaux  qui  sont  frappés  dans  les 
‘dégénérations  descendantes,  Aussi  commençons-nous  d’abord  par  l’étude 
de  ces  dernières. 

Le  faisceau  pyramidal  a  été  ainsi  nommé  parce  qu’on  l’aperçoit  sons 
forme  d’une  pyramide  sur  le  bulbe,  au-dessous  de  la  protubérance,  placé 
entre  les  oliyes  et  le  sillon  antérieur.  Il  forme  là,  de  chaque  côté,  une 
mas?e  . triangulaire,  allongée;  ce  sont  les  pyramides  du  bulbe. 

Le  faisceau  prend  naissance  dans  le  ceryeau  au  niveau  des  circonvolutions 
motrices.  Or,  de  chaque  côté  du.  sillon  de  Rolande  est  une  circonvolution  vo¬ 
lumineuse  dirigée  parallèlement  au  sillon  ;  l’antérieure  est  frontale  ascen¬ 
dante,  la  postérieure  est  \q.  pariétale  ascendante  \  toutes  deux  ont  été  nom¬ 
mées,  par  les  Allemands,  circonvolutipns  centrales.  Le  faisceau  part  de 
ces  circonvolutions  et  aussi  de  la  surface  formée  par  leur  réunion  à  la  face 
intern.e  de  cerveau,  surface  qui  est  partagée  en  deux  par  la  scissure  rolan- 
djque  et  a  reçu  le  nom  de  lobule  paracentral. 

Le  faisceau  qui  purt  de  la  substance  grise  passe  dans  le  centre  ovale, 
dans  la  projection  des  circonvolutions,  puis  il  arrive  dans  une  partie 
blanche  très  importante  que  l’on  appelle  la  capsule  interne.  Q&Vlq  masse  de 
fibres  est  située  entre  les  ganglions  centraux  et  sépare  le  noyau  caudé  et 
la  couche  optique  d’une  part,  du  corps  strié  d’autre  part.  Pour  la  bien  voir, 
il  faut  pratiquer  une  coupe  qui  a  été  indiquée  pour,  la  première  fois  par 
Plechsig.et  qui  a  été  étudiée  par  Brissaud,  Ce  dernier  recommande  de  sec¬ 
tionner  l’hémisphère  par  sa  face  interne  en  dirigeant  le  couteau  un  peu 
obliquement  en  bas  et  en  arrière,  en  le  faisant  passer  par  le  milieu  de  la 
tête  du  corps  strié  et  par  le  point  de  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  couche  optique.  La  capsule  interne  étant  bien 
mise  en  évidence  par  cette  coupe,  on  voit  qu’elle  est  forméè  de  deux  par- 
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ties  :  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  qui  se  réunissent  en  formant  un 
coude  qui  a  reçu  le  nom  de  genou  de  la  capsule  interne.  Les  fibres  qui  sont 
situées  en  avant  du  genou  proviennent  de  la  partie  antérieure  des  circon¬ 
volutions,  elles  ne  vont  pas  jusqu’à  la  moelle,  mais  se  perdent  dans  la  pro¬ 
tubérance.  Au  niveau  du  genou  se  trouvent,  en  avant,  les  fibres  du  facial, 
et,  en  arrière,  celles  de  l’hypoglosse.  Reste  le  segment  postérieur  qui  est 
formé,  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  par  le  faisceau  pyramidal  et  dans 
son  tiers  postérieur  par  le  faisceau  sensitif  qui  provient  des  parties  pos¬ 
térieures  du  cerveau.  Avant  les  recherches  de  Flechsig,  le  professeur  Char¬ 
cot  avait  d^’abord  cru  que  le  faisceau  pyramidal  passait  dans  les  deux  tiers 
antérieurs  de  la  capsule  interne,  mais  il  est  bien  prouvé  maintenant  qu’il 
a  la  localisation  que  je  vous  ai  indiquée. 

Dans  le  pédoncule  cérébral,  le  faisceau  provenant  de  la  partie  antérieure 
des  circonvolutions  se  trouve  à  là  partie  interne,  les  faisceaux  du  facial  et 
de  l’hypoglosse  et  le  pyramidal  occupent  la  partie  moyenne,  enfin  le  fais¬ 
ceau  sensitif  se  trouve  à  la  partie  externe.  On  peut  dire  que  les  différents 
faisceaux  sont  d’autant  plus  en  dedans  dans  le  pédoncule  qu’ils  sont  plus 
en  avant  dans  la  capsule  externe. 

Brissaud  pensait  que  le  faisceau  sensitif  ne  dégénère  jamais  dans  le  sens 
descendant. 

Bechterew  a  montré,  au  contraire,  qu’il  dégénère  dans  les  lésions  des 
lobes  temporaux  et  occipitaux;  si  sa  dégénération  est  relativement  rare, 
c’est  que  les  régions  de  ces  lobes  qui  lui  donnent  naissance  sont  irri¬ 
guées  par  les  artères  cérébrales  postérieures  qui  naissent  directement 
du  tronc  basilaire  et  sont  bien  moins  souvent  atteintes  que  la  sylvienné. 
Le  faisceau  se  perd  dans  la  protubérance. 

Une  fois  arrivé  dans  la  protubérance,  le  faisceau  pyramidal  devient  pro-  ’ 
fond  et  occupe  l’étage  inférieur  de  cette  partie  de  fencéphale,  si  l’on  sup¬ 
pose  l’homme  couché  sur  le  ventre.  Du  reste,  ces  fibres  ne  sont  plus  dis¬ 
posées  en  faisceaux  compacts,  mais  elles  sont  séparés  par  des  tractus 
transversaux;  son  territoire  est  beaucoup  plus  étendu  qu’au  niveau  delà 
partie  supérieure  des  pyramides;  il  est  donc  vraisemblable  qu’il  abandonne 
un  certain  nombre  de  fibres  dans  le  bulbe  et  li  protubérance. 

Au  point  où  il  forme  les  pyramides,  le  faisceau  est  pour  ainsi  dire  isolé, 
très  distinct.  Un  peu  plus  bas,  on  constate  un  entrecroisement  remar¬ 
quable.  Les  fibres  du  côté  droit  s’entrelacent  avec  celles  du  côté  gauche  et 
passent  à  gauche;  comme  celles  du  côté  gauche  font  de  même,  on  voit  que 
les  fibres  du  cerveau  droit  se  rendent  au  côté  gauche  et  que  le  côté  droit . 
reçoit  ses  fibres  du  cerveau  gauche.  Mais  l’entrecroisement  n’est  pas  com¬ 
plet,  et  il  y  a  des  fibres  qui  restent  du  même  côté  eh  formant  ce  que  l’on 
appelle  le  faisceau  pyramidal  direct,  tandis  que  celles  d  cônté  opposé  for-, 
mQViiXe  faisceau  pyramidal  croisé. 

Dans  l’état  normal,  le  faisceau  pyramidal  croisé  est  le  plus  considérable 
et  s’étend  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle.  Vulpian,  Lowenthal  ont  dit 
qu’il  cessait  au  niveau  de  la  deuxième  lombaire,  mais  Tooth  l’a  encore 
retrouvé  au-dessous  de  la  quatrième. 

Dans  toute  sa  hauteur,  le  faisceau  croisé  est  en  contact  avec  la  partie 
postéro-interne  de  la  corne  postérieure  et  séparé  de  la  Surface  de  la  moelle 
par  le  faisceau  eérébelleux  direct,  sauf  sur  une  petite  hauteur  au  niveau  de  , 
la  troisième  cervicale,  fait  qui  a  été  reconnu  par  Gowers.  A  la  partie  infé-, 
rieure  de  l’axe  spinal,  à  partir  de  la  sixième  ou  douzième  paire  dorsale,  il 
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s’applique,  par  sa  face  externe,  à  la  périphérie  et  répond  directement  aux 
méninges.  En  avant,  même  dans  les  régions  où  il  est  le  plus  développé,  il 
ne  dépasse  guère  une  ligne  transversale  passant  par  la  commissure  posté¬ 
rieure.  Enfin,  son  volume  est  beaucoup  plus  considérable  en  haut  qu’en  bas. 

Le  faisceau  pyramidal  direct  est  plus  petit  que  l’autre.  Pour  le  professeur 
Bouchard,  il  ne  descend  pas  plus  loin  que  la  partie  moyenne  de  la  région 
dorsale.  Tooth  l’a  suivi  jusqu’à  la  deuxième  lombaire.  Il  présente,  du  reste, 
de  grandes  variations  et  peut  disparaître  même  dans  la  traversée  de  la 
région  dorsale,  d’après  Bechterew. 

L’étendue  du  faisceau,  en  épaisseur,  est  variable,  tantôt  il  ne  se  trouve 
que  tout  le  long  du  sillon  antérieur,  tantôt  il  déborde  celui-ci  par  le  haut; 
tantôt  il  n’en  occupe  qu’une  région  restreinte  et  est  comme  enclavé. 

Le  faisceau  pyramidal  présente  d’assez  nombreuses  variations. 

Chez  les  animaux  qui  courent  dès  la  naissance,  il  apparaît  pendant  la  vié 
intra-utérine;  il  en  est  ainsi^  par  exemple,  chez  le  cobaye.  Chez  ceux,  au 
contraire,  comme  l’homme,  qui  ne  se  servent  utilement  de  leurs  membres 
qu’un  certain  temps  après  qu’ils  sont  nés,  le  faisceau  ne  se  développe  que 
tardivement;  c’est  même  ce  développement  tardif  qui  a  permis  à  Plechsig 
de  bien  délimiter  son  territoire. 

Le  faisceau  manque  presque  totalement  chez  les  animaux  dont  les  mem¬ 
bres  sont  peu  différenciés,  tels  que  l’éléphant  ou  la  baleine.  Il  atteint  son 
maximum  de  développement  quand  les  mouvements  des  membres  sont 
bien  différenciés,  chez  le  singe  et  chez  l’homme. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  la  division  et  de  la  situation,  on  peut  encore 
citer  de  nombreuses  particularités:  le  chien  et  le  chat,  par  exemple,  n’ont 
pas  de  faisceau  direct  ;  il  passe  dans  le,  segment  .antérieur  du  cordon,  posté¬ 
rieur  chez  le  rat  blanc,  etc. 

Chez  l’homme  même,  il  existe  d’assez  nombreuses  variations  selon 
les  cas  :  :  , 

A.  Une  des  pyramides  est  plus  grosse  que  l’autre,  quelquefois  du  tiers. 
C’est  la  gauche  qui  est  habituellement  la  plus  développée. 

B.  Les  faisceaux  pyramidaux  directs  sont  relativement  plus  gros  que  les 
faisceaux  pyramidaux  croisés. 

(J.  Les  faisceaux  directs  sont  à  peine  visibles  ou  manquent.  • 

B.  Le  pyramidal  direct,  d’un  côté,  est  plus  gros  que  son  congénère  du 
côté  opposé;  dans  ce  cas,  le  pyramidal  croisé  du  côté  opposé  est  plus 
petit. 

Ces  variations  sont  essentielles  à  connaître,  car  elles  nous  expliquent  de 
nombreux  faits  pathologiques. 

Les  faisceaux  pyramidaux  sont  formés  de  fibres  longitudinales  prove¬ 
nant  des  circonvolutions  et  allant  dans  la  moelle,  et  qui  doivent  communi¬ 
quer  à  cette  dernière  des  impulsions  motrices.  Faisceaux  directs  et  fais¬ 
ceaux  croisés  sont  réunis  entre  eux  et  à  la  moelle  par  de  nombreuses 
fibres.  C’est  ainsi  qu’un  faiscean  pyramidal  croisé  est  en  connexion  avec 
les  cellules  des  cornes  antérieures^  avec  la  substance  grise  latérale,  avec  le 
faisceau  pyramidal  direct  du  côlé.opposé  et  aussi  avec  le  faisceau  croisé  de 
ce  côté.  Les  faisceaux  directs  sont  en  relation  avec  les  cellules  des  cornes 
antérieures,  la  substance  grise  interne  de  la  corne  antérieure  et  les  faisceaux 
pyramidaux  croisés  du  côté  opposé  au  faisceau  considéré. 

Les  faisceaux  pyramidaux  sont  des  faisceaux  moteurs  par  excellence  et 
toute  lésion  un  peu  accentuée  qui  les  frappe  est  suivie  de  paralysie^  d'hémi- 
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plégie.  Il  n’y  a  pas  dans  le  cerveau  des  fibres  pour  chaque  muscle,  pour 
chaque  fibrille  musculaire.  C’est  surtout  à  la  moelle  que  revient  la  plus 
grande  part  dans  la  direction  des  mouvements. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  ici  une  comparaison  judicieuse  qui  a  été 
faite  par  le  professeur- Charcot.  On  peut  comparer  la  moelle  à  un  vulgaire 
orgue  de  Barbarie.  Vous  savez  que  cet  instrument  est  formé  d’un  certain 
nombre  de  cylindres  recouverts  de  pointes;  ces  dernières,  lorsqu’elles  ren¬ 
contrent  des  ressorts,  les  font  vibrer  et  il  en  résulte  un  air.  Un  rouleau  est 
un  morceau  et,  quand  on  veut  changer  de  morceau,  on  change  de  rouleau. 
Dans  la  moelle,  on  trouve  les  rouleaux;  ils  sont  tout  composés  dans  les 
cellules  des  cornes  antérieures.  Lorque  vous  voulez  nager,  faire  de  l’es- 
Crime,  tout  cela  est  fait  par  la  moelle,  coordonné  à  l’avance.  Aussi,  quand 
nous  apprenons  un  nouvel  exercice,  il  faut  le  répéter  de  nombreuses  fois, 
afin  que  la  moelle  l’enregistre.  L’action  du  faisceau  pyramidal,  est  de 
déclancher  le  mécanisme,  de  lui  permettre  de  marcher.  Il  donne  l’impul¬ 
sion  nécessaire,  mais  n’est  pas  moteur  par  lui-même,  et  ce  rôle  du  faisceau 
rend  l’explication  des  contractures  très  facile.  ,  ^ 

Nous  allons  maintenant.  Messieurs,  étudier  successivement  les  différents 
symptômes  qui  appartiennent  en  propre  aux  dégénérations  secondaires 
dans  la  moelle.  {A  suivre.) 


Coùgrès  d’ophthalmologie. 

Traitement  des  maladies  des  voies  lacrymales.  —  M.  Terson,  rapporteur  :  Les  affections 
des  voies  lacrymales  peuvent  se  révéler  par  un  simple  larmoiement;  mais  souvent  le 
larmoiement  est  un  épiphénomène,  il  peut  même  presque  manquer;  et  l’on  doit  con¬ 
sidérer  comme  manifestations  fondamentales  de  ces  affections,  l’augmentation  et  l’altè- 
ration  plus  ou  moins  accusées  des  sécrétions  naturelles,  dues  à  l’infection,  à  un  degré 
variable,  de  la  muqueusô  des  voies  lacrymâlés.  Le  phlegmon  du  Sac  et  la  fistule  qui  en 
est  souvent  la  suite  ne  sont,  sauf  les  cas  de  carie  osseuse,  que  des  complications  dues  à 
des  causes  fortuites,  mais  dépendantes  de  la  même  cauSe,  l’infection. 

Le  traitement  du  larmoiement  catarrhal  se  lie  à  celui  de  l’infection  primitive  du  canaj 
lactymo-nasal  et  de  ses  conséquences.  Le  larmoiement  indépendant  des  différentes 
lésions  de  l’appareil  lacrymal  exige  un  traitement  en  rapport  avec  les  différentes  causes 
dont  il  émane. 

L’infection,  dans  le  catarrhe  des  voies  lacrymales,  est  due  aux  rapports  de  la  mu¬ 
queuse  de  ces  voies  avec  la  conjonctive  et  la  muqueuse  des  fosses  nasales.  La  cause 
habituelle  des  obstacles  au  passage  des  larmes  ou  des  sondes  est  une  sorte  de  plissement 
ou  de  gonflement  de  la  muqueuse  et  non  (sauf  exception)  un  rétrécissement  cicatriciel; 
la  dilatation  du  sac  lacrymal  se  produit  ensuite. 

Il  faut  d’abord  remédier,  dans  la  mesure  du  possible,  à  la  Cause  première  du  mal, 
puis  combattre  l’infection  de  la  muqueuse  et  la  stagnation  des  liquides  dans  le  sac. 

L’emploi  des  sondes  volumineuses  aggrave  la  situation  des  malades,  et  l’incision 
étendue  des  conduits  lacrymaux  laisse  souvent  subsister  un  larmoiement  rebelle  à  tous 
les  moyens.. 

Actuellement,  dans  les  cas  ordinaires,  il  faut  recourir  à  l’usage  de  sondes  pleines  ou 
creuses  d’un  petit  calibre,  permettant  une  irrigation  prolongée  des  voies  lacrymales,  à 
travers  les  points  simplement  dilatés  ou  à  peine  fendus,  à  l’aide  des  divers  antisep¬ 
tiques.  Ce  système  de  traitement  a  le  mérite  de  respecter  les  dispositions  anatomiques 
de  l’appareil  excréteur  des  larmes;  mais  il  exige  un  temps  indéterminé  et  toujours  si 
long,  que  peu  de  malades  peuvenî  en  bénéficier. 

Dans  les  cas  plus  graves,  beaucoup  d’opérateurs  incisent  largement  lê  conduit  lacry-^ 
mal  iüpèrieur  et  même  lê  ligament  palpébral  interne, 

Gei  moyens,  aidés  d’irrigations,  détruisent  pour  quelque  temps  au  moins  le  cloaque 
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existe  au  voisinage  de  1  œil.  Ils  conviennent  aux  malades  qui  refusent  un  long  trai¬ 
tement  et  rendent  presque  impossible  l’apparition  d’un  violent  phlegmon  du  sac.  Mal¬ 
heureusement  il  persiste  souvent  un  larmoiement  très  gênant. 

L’expérience  démontre  que  le  système  des  sondages  et  des  injections,  excellent  en 
principe,  peut  guérir  un  certain  nombre  de  malades;  mais  il  en  laisse  sûrement  plus 
de  la  moitié  aussi  larmoyants  et  quelquefois  plus  qu’ils  ne  l’étaient  avant  tout  trai¬ 
tement. 

M  Terson  pense  que  lorsque  les  voies,  sont  bien  perméables  et  qü’il  persiste  un  lar¬ 
moiement  intense,  il  est  inutile  de  continuer  indéfiniment  à  sonder  et  à  injecter.  11  faut, 
à  tout  prix,  chercher  à.  diminuer  ou  à  tarir  la  sécrétion  lacrymale. 

L  extirpation  de  la  portion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale  peut  réussir  à  supprimer 
entièrement  le  larmoiement  le  plus  rebelle;  mais  elle  doit  céder  le  pas  à  l’ablation  de 
la  portion  palpébrale  de  la  glande  pratiquée  du  côté  du  cul-de-sac  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  qui  ue  laisse  aucune  trace.  -L’expérience  prouve,  en  effet,  que,  bien  exécutée, 
celle-ci  suffit  à  donner  au  malade,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  un  complet  sou¬ 
lagement.  .  , 

Ce  ne  sera  qu’après  l’irisuccèS  de  l’ablation  de  la  glande  palpébrale  qu’il  sera  permis 
d’enlever  la  glande  orbitaire. 

Lorsque  la  sécrétion  du  sac  prend  un  aspect  franchement  purulent  et  que  de  longues 
irrigations  ne  môdifiênt  pas  rapidement  cêt  état  de  choses,  il  peut  être  très  Utile  de 
faire,  à  plusieurs  reprises,  une  injection  modificatrice  avec  une  solutiou  un  peu  con¬ 
centrée  de  nitrate  d’argent. 

Dans  les  cas  de  phlegmon  du  sac,  il  faut,  si  c’est  possible,  faire  l’incision  libératrice, 
en  passant  par  le  point  lacrymal  supérieur  et  sectionner  en  même  temps  le  ligament 
palpébral  interne.  D’abondants  lavages  antiseptiques  sont  de  rigueur. 

La  fistule  lacrymale,  qui  n’est  pas  causée  par  une  carie  osseuse,  guérit  assez  rapide¬ 
ment  par  un  large  débridement  du  ligament  palpébral  interne  suivi  ou  non,  selon  les 
cas,  de  la  cautérisation  du  trajet  fistuleux. 

S’il  y  a  quelque  complication  osseuse  qui  amène  des  récidives,  il  faut  faire  avec  soin 
la  destruction  du  sâc  au  thermo-cautère.  Il  en  sera  de  même  si  l’on  a  affaire  à  un  ma¬ 
lade  ayant  déjà  subi  des  atteintes  de  kératite  infectieuse  grave. 

On  fera  aussi  la  destruction  du  sac  si  l’on  ne  peut  parvenir  à  rétablir  la  perméabilité 
de  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal. 

La  dilatation  très  exagérée  du  sac  pourra  exiger  son  extirpation  partielle  nu  totale^ 
mais  seulement  si  elle  est  arrivée  à  un  degré  tel  qu’une  large  incision  avec  lavages 
répétés  ne  puisse  restreindre  à  une  juste  mesure  le  catarrhe  aggravé  par  l’atonie  com¬ 
plète  des  parois  musculaires. 

Il  faut  traiter  les  affections  des  voies  lacrymales  résultant  d’infections  générales  dia- 
thésiques  par  la  thérapeutique  appropriée  à  ses  infections, 

Pour  M.  Despagnet,  le  larmoiement  par  hypersécrétion  est  très  rare,  et  celui  produit 
par  défaut  de  sécrétion  est  dû  le  plus  souvent  à  un  catarrhe  de  la  muqueuse  du  sac 
lacrymal  qui  amène  un  œdème  de  cette  muqueuse  avec  végétations  et  sécrétion  d’un 
liquide  visqueux.  On  ne  doit  donc  chercher  qu’une  chose  ;  la  modification  de  celte  mu¬ 
queuse.  Au  début,  on  se  servira  des  cathétérismes  modérés,  des  injections  antisep¬ 
tiques  et  astringentes.  Si  le  larmoiement  persiste,  c’est  qu’il  y  a  des  plis,  des  fongosités 
de  la  muqueuse  qui  forment  dé  véritables  cloaques.  Dans  ces  cas,  M.  Despagnet  ouvre 
lé  sac  par  une  ponction  de  la  paroi  antérieure;  puis,  écartant  fortement  les  lèvres  dé  la 
plaie,  il  met  à  découvert  l’intérieur  du  sac  qu’il  antiseptise  par  des  lavages  avec  une 
solution  de  sublimé  à  1/1000.  Cola  fait,  il  pénètre  à  l’intérieur  avec  une  curette  demi- 
mousse  et  il  pratique  l’abrasion  de  la  muqueuse  qui  saigne  abondamment  après  ce 
curettage.  S’il  y  a  des  végétations  trop  saillantes,  il  les  excise.  Si  ce  sac  est  trop  aug¬ 
menté  de  volume,  il  le  réduit  en  enlevant  une  portion  de  la  paroi  antérieure.  Puis.il 
recommence  les  lavages,  et,  l’hémostase  obtenue,  il  touche  les  parois  du  sac  avec  un 
mélange  de  sublimé  et  de  glycérine  à  1/200.  Léger  pansement  compressif.  On  renouvel(e 
les  lavages  et  attouchements  avec  la  glycérine  au  sublimé  plusieurs  fois  par  jour,  et 
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cela  pendant  huit  à  dix  jours  que  la  plaie  met  à  se  fermer.  On  continue  ensuite  les 
lavages  par  les  points  lacrymaux.  Cette  opération,  qui  s’applique  aux  larmoiements 
anciens  avec  ou  sans  mucocèle,  au  phlegmon  du  sac,  est  peu  douloureuse. 

L’appareil  excréteur  des  larmes  est  toujours  conservé.  M.  Despagnet  combat  l’excision 
de  la  portion  palpébrale  de  la  glande  lacrymale  préconisée,  dans  ces  cas,  par  M.  de 
Wecker  et  la  regarde  comme  illogique. 

M.  Trousseau  rappelle  qu’il  est  possible  de  rectifier  par  diverses  opérations  les  posi¬ 
tions  vicieuses  des  points  lacrymaux.  Parfois,  il  est  impossible,  même  par  des  incisions 
répétéés,  de  maintenir  les  canalicules  béants.  Les  dacryocystites  des  nouveau-nés  sont 
le  plus  souvent  d’origine  nasale  et  non  syphilitique.  On  ne  doit  pas  cathétériser  les 
voies  lacrymales,  mais  traiter  le  catarrhe  nasal  par  des  injections.  Ce  traitement,  très 
simg)le,  est  le  seul  possible  chez  le  nouveau-né. 

M.  Parinaud  reconnaît  que  l’infection  joue  un  certain  rôle,  mais  l’obstacle  mécanique 
a  aussi  son  importance,  et,  quand  il  est  établi,  c’est  lui  qui  domine  la  pathogénie  des 
accidents.  Même,  quand  il  n’y.  a  pas  de  rétrécissement  fibreux,  la  perméabilité  n’existe 
pas  toujours  et  la  dilatation  du  sac  gêne  autant  l’excrétion  des  larmes  que  le  rétrécisse¬ 
ment. 

On  doit  débrider  un  peu  Torifice  lacrymal  et,  de  plus,  traiter  la  dilatation  du  sac  par 
des  applications  de  pâte  de  Vienne ,  dont  on  limite  l’action  avec  un  petit  tube  de  verre, 
Avec  des  applications  laites  à  huit  jours  d’intervalle,  on  agit  suffisamment  sur  les  parois 
du  sac. 

M.  Grandclèment.  dans  le  catarrhe  des  voies  lacrymales,  conseille  au  malade  de 
presser  fréquemment  sur  le  sac  avec  l’index,  de  masser  la  région.  On  joint  à  ce  traite¬ 
ment  l’emploi  du  cathétérisme  et  des  injections. 

M.  Gillet  le  Grandmont  pense  que  le  débridement  des  points  lacrymaux  est  inutile;  il 
suffit  de  faire  la  dilatation  simple. 

M.  DE  Wecker  rappelle  que  l’ablation  de  la  glande  palpébrale  n’a  pas  pour  but  de 
combattre  les  dacryocystites,  mais  est  dirigée  contre  les  larmoiements  rebelles. 

M.  Galezowski  a  vu  souvent  des  malades  venir  le  consulter  pour  de  la  photophobie,  de 
l’asthénopie,  tandis  qu’il  ne  s’agissait  que  d’un  rétrécissement  des  voies  lacrymales.  Ce 
rétrécissement  siège  souvent  sur  le  canal  nasal.  D’autres  fois,  il  y  a  un  spasme  des 
fibres  musculaires  qui  entourent  le  canal;  l’emploi  de  sondes  de  gros  calibre  est  alors 
nécessaire. 

Dans  le  larmoiement  simple,  M.  Vignes  conseille  la  dilatation  des  canalicules  lacry¬ 
maux,  à  laquelle  il  joint,  si  besoin  est,  l’usage  du  cathétérisme.  Après  avoir  passé 
sa  sonde,  il  fait  un  lavage  avec  l’eau  naphtolée  à  1  p.  2,300. 

Quand  le  sac  est  dilaté  et  rempli  de  pus,  il  le  détruit  par  le  thermo  cautère;  il  obtient 
d’excellents  résultats  que  l’on  peut  attribuer  à  la  diminution  de  la  sécrétion  par  action 
réflexe. 

M.  Motais  ne  croit  pas  qu’il  faille  rejeter  absolument  les  sondes  à  demeure. 

Dans  les  cas  graves  où  les  curettages,  les  cautérisations  du  sac  sont  pratiquées,  sur¬ 
tout  lorsque  la  cause  des  accidents  remonte  à  des  affections  osseuses,  il  peut  être  indi¬ 
qué  de  se  mettre  en  garde  contre  un  rétrécissement  fibreux  attribuable  en  partie 
au  processus  pathologique,  eh  partie  au  traitement  lui-même;  dans  ces  cas,  les  sondes 
à  demeure  ont  donné  d’excellents  résultats.  Il  ajoute  que  ce  cathétérisme  permanent 
est  presque  nécessaire  lorsque  le  malade  ne  peut  revenir  souvent. 

MM.  CoppEz  et  Chevallereau  ont  pu  observer  plusieurs  cas  de  tumeurs  lacrymales  con¬ 
génitales,  et  M.  WiCHERKiEwiEZ  a  vu  la  dacryocystite  causée  par  la  syphilis  héréditaire. 

M.  Panas  divise  les  méthodes  de  traitement  des  tumeurs  lacrymales  en  deux  classes  : 

une  méthode  ancienne  dans  laquelle  on  s’attaquait  aux  voies  lacrymales  altérées  •  une 
méthode  moderne  qui  cherche  à  rétablir  la  perméabilité  des  voies  lacrymales.  Les  deux 
ne  s’excluent  pas,  et  M.  Panas  reconnaît  toujours  une  grande  valeur  à  la  destruction 
du  sac. 
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Il  faut  faire  la  cautérisation  à  ciel  ouvert  en  fendant  le  tendon  de  l’orbiculaire  ;  la  cau¬ 
térisation  ignée  est  la  meilleure  et  a  permis  à  M.  Panas  de  guérir  des  cas  dans  lesquels 
tout  avait  échoué.  Les  succès  que  l’on  obtient-  ainsi  prouvent  que  le  larmoiement  lient 
en  grande  partie  à  une  sécrétion  exagérée  des  larmes  qui  se  fait  par  voie  réflexe, 

L’enlèvement  de  la  glande  lacrymale  palpébrale  n’est  pas  nécessaire  dans  les  cas  de 
tumeur  lacrymale.  Il  faut  y  avoir  recours  seulement  dans  les  cas  où  le  sac  n’est  pas 
atteint,  mais  où  il  y  a  rétrécissement  permanent,  ou  oblitération  du  canal  ou  des  cana- 
licules.  L’opération  provoque  la  sclérose  de  la  glande  orbitaire  en  oblitérant  complète¬ 
ment  ses  canaux  excréteurs. 

M.  Suarez  de  Mendoza  fait  remarquer  que  l’incision  des  points  lacrymaux  peut  être 
nécessaire  quand  la  déviation  est  la  seule  cause  ou  l’une  des  causes  du  larmoiement.. 

Le  ptosis  congénital.  —  M.  Gillet  de  Grandmont  préconise  l’opération  suivante,  qui 
évite  la  formation  de  cicatrices  verticales  des  paupières  et  peut  être  appelée  :  Résection 
tarso-musculaire  : 

Après  avoir  saisi  la  paupière  supérieure  dans  la  pince  de  Snellen,  inciser  la  peau 
parallèlement  au  bord  libre  de  la  paupière,  à  une  distance  de  3  à  4  millimètres  et  dans 
une  longueur  d’environ  2  centimètres  1/2; 

Soulever  les  deux  lambeaux  cutanés,  détacher  et  exciser,  dans  la  portion ,  correspon¬ 
dante,  le  muscle  orbiculaire,  de  façon  à  mettre  à  nu  la  totalité  du  cartilage  tarse, 
presque  depuis  le  bord  ciliaire  jusques  et  y  compris  le  muscle  orbito-palpébral  de 
Sappey,  vulgairement  désigné  sous  le  nom  de  tendon  de  l’élévateur; 

Inciser  toute  l’épaisseur  du  cartilage  tarse  dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ, 
parallèlement  au  bord  libre  de  la  paupière,  à  une  distance  de  2  à  4  millimètres  de  ce 
bord; 

Décrire  une  incision  curviligne  à  concavité  inférieure,  allant  d’une  extrémité  de  la  pre¬ 
mière  incision  du  cartilage  à  l’autre  extrémité.  Cette  incision  doit  occuper  toute  l’épais¬ 
seur  des  téguments,  de  telle  façon  que,  le  lambeau  enlevé,  on  aperçoive  la  plaque 
d’ébonite  de  la  pince  de  Snellen.  La  hauteur  de  la  partie  moyenne  du  lambeau  doit  être 
égale  à  restimation  faite  de  la  valeur  du  ptosis. 

Suturer,  à  l’aide  de  trois  points  de  catgut  00,  le  lambeau  supérieur  ou  orbito-palpé¬ 
bral  avec  le  lambeau  inférieur  ou  tarsal,  sans  toucher  à  la  peau.  Il  est  entendu  que  la 
ligature  des  fils  n’est  faite  que  lorsqu’on  a  relâché  la  pression  de  la  pince  de  Snellen. 

De  la  peau  on  n’a  pas  à  s’occuper;  le  rapprochement  est  tel  que,  immédiatement 
après  l’opération,  on  n’aperçoit  qu’un  pli  cutané  correspondant  au  pli  palpébral  naturel. 

M.  Dehenne  préconise  le  procédé  de  Dronsart,  qui  remplace  le  muscle  releveur  palpé¬ 
bral  absent  par  le  muscle  frontal,  que  des  tendons  artificiels  en  catgut  naphtolé  relient 
au  bord  supérieur  du  cartilage  tarse. 

M.  Boucheron  diminue  l’action  du  sphincter  de  la  paupière,  q  i’il  résèque,  et  enlève 
une  quantité  suffisante  du  cartilage  tarse,  afin  d’en  diminuer  le  poids.  L’opération  se 
fait  par  la  face  interne  de  la  paupière  et,  par  conséquent,  ne  laisse  pas  de  cicatrices. 

(A  suivre.) 


Société  française  d’otologie  et  de  laryngologle. 

Réunion  annuelle. 

M.  Moure  a  observé  des  faux  empyèmes  de  l'antre  d'Highmore.  Au  niveau  du  cornet 
moyen  qui  s’hypertrophie,  il  se  fait  une  sécrétion  abondante  de  pus  fétide  qui,  quand 
on  fait  l’examen  rhinoscopique,  semble  sourdre  de  l’orifice  de  l’antre  d’Highmore;  en 
pressant  avec  un  stylet,  ce  pus  s’écoule  en  dehors.  Une  opération  très  simple,  la  destruc¬ 
tion  du  cornet  malade  par  le  galvano-cautère,  suffit  à  guérir  les  malades. 

Pour  M.  Luc  très  souvent  la  mauvaise  dentition  est  la  cause  des  abcès  du  sinus.  Sur 
30  cas,  une  seule  fois  on  ne  pouvait  pas  invoquer  l’altération  des  dents;  il  faut  alors 
atteindreja  cavité  enjperforant  la  fosse  canine. 
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D’après  M.  Rüault,  la  recherche  de  la  transparence  à  l’aide  de  la  lampe  électciqne  est 
très  utile  pour  le  diagnostic  des  abcès.  Quand  la  région  sous-orbitaire  laisse  passer  la 
lumière,  tandis  que  l’antre  est  opaque,  on  peut  affirmer  la  présence  du  pus  qui  s’accu¬ 
mule  dans  la  partie  supérieure  du  sinus  dans  l’aspiration  qui  précède  l’acte  de  se 
moucher. 

M,  Goüguenheim  ne  pense  pas  que  l’on  doive  opérer  par  la  fosse  canine  et  préfère 
enlever  les  dents;  on  bouche  l’orifice  par  une  canule  avec  obturateur  qui  empêche 
l’entrée  des  débris  alimentaires  dans  la  ca,vité. 

M.  Moure  a  vu  l’abcès  du  sinus  consécutif  à  des  coryzas;  les  dents  peuvent  être  parfaite¬ 
ment  saines.  Enfin  le  bord  inférieur  de  l’orbite  peut  rester  transparent  dans  l’empyème. 

Intubation  du  larynx.  —  M.  Mossei  l’a  employé  dans  12  cas;  il  s’agissait  de  syphilis, 
de  tuberculose,  de  papillome,  etc.  La  dilatation  permanente  est  excellente  contre  les  sté¬ 
noses  aiguës  et  chroniques.  L’opération  n’offre  pas  de  difficultés  dans  l’oedème  de  la  glotte. 

Pilocarpine  dans  l'æième  de  la  glotte.  —  M.  Suarez  de  Mendoza  a  pu  éviter  une  tra¬ 
chéotomie  dans  un  cas  d’œdème  glottique  en  injectant  en  trois  fois  à  vingt  minutes 
d’intervalle  23  milligrammes  de  pilocarpine. 

M.  Garel  a  vu  un  papillome  de  la  corde  vocale  gauche,  ayant  nécessité  la  trachéotomie, 
disparaître  spontanément  chez  une  enfant  de  4  ans. 

Surdité  dans  l’otite  moyenne.  —  M.  Miot  ;  Avant  comme  après  la  perforation  du  lympaiij 
la  surdité  subit  l’influence  des  variations  de  l’état  météorologique.  Souvent,  l’audition 
devient  meilleure  quand  une  hypérémie  de  la  caisse  entraîne  l’évacuation  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide.  On  peut  remplacer  cet  état  pathologique  en  instillant  de,  la 
vaseliné  liquide  avec  ou  sans  iode  qui  est  admirablement  supportée. 

M.  Ghatelier  pense  que  les  injections  peuvent  amener  la  production  d’hyperplasies. 
L’ablation  du  marteau,  faite  dans  un  cas  où  il  y  avait  des  bourdonnements  internes,  ne 
lui  a  pas  donné  d’amélioration. 

M.  Miot  a  vu,  au  contraire,  l’enlèvement  des  osselets  faire  disparaître  les  bruits  sub¬ 
jectifs. 

Syphilis  héréditaire  tardive  des  fosses  nasales.  —  M.  Naqdet  en  a  observé  un  cas  carac¬ 
térisé  par  des  ulcérations  de  la  sous-cloison,  la  présence  de  mucosités  épaisses,  noi¬ 
râtres  et  à  odeur  fade  dans  les  fosses  nasales,  la  perforation  de  la  cloison.  Il  y  avait 
d’autres  stigmates  de  syphilis  héréditaire  et  le  traitement  spécifique  eut  les  plus  heureux 
effets. 

M.  Galle  a  eu  deux  cas  dans  lesquels  1  examen  des  fosses  nasales  a  permis  de  poser 
le  diagnostic  de  l’hérédo-syphilis. 

Pour  éviter  le  coryza  chronique  après  ablation  des  tumeurs  adénoïdes,  M.  Madeuf  con¬ 
seille  d’introduire  dans  les  fosses  nasales  des  lanières  de  mousseline  qui  limitent  l’in* 
trocluction  de  l’air;  M.  Moure  préconise  des  irrigations  antiseptiques  et  M.  Noyvet  des 
cautérisations  de  la  muqueuse. 

M.  Lacoarret  décrit  les  arthrites  aiguës  de  l’articulation  crico-aryténoîdienne.  C’est  elle 
qui  existe  dans  beaucoup  de  cas  d’œdème  aigu  du  larynx  que  l’on  attribue  au  froid. 
L’arthrite  est  le  plus  souvent  due  à  la  propagation;  il  existe  aussi  des  arthrites  trau¬ 
matiques  et  blennorrhagiques.  L’inflammation  infectieuse  se  voit  dans  la  convalescence 
des  fièvres  graves  et  éruptives. 

Otite  moyenne  purulente  et  tumeurs  adénoïdes.  —  M.  Wagnier  a  reconnu  la  relation  qui 
existe  entre  les  deux  affections.  Lorsque  l’on  a  pu  enlever  les  végétations  la  guérison  de 
l’otite  se  produit  très  rapidement. 
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BIBLIOTHÈQUE 

Recueiii  de  faits  cliniques,  1885-1886,  par  MM.  H.  Bernheim  et  P.  Simon. 

Paris,  O.  Doin,  1890. 

L’ouvrage  de  MM.  Bernheim  et  Simon  ne  peut  s’analyser.  Ce  sont  des  études  cliniques 
qui  Ont  été  publiées  dans  la.  Revue  médicâlé  dè  VEst  et  que  les  auteurs  ont  réunies  en  un 
volume.  Nous  tenons  cependant  à  parler  de  cette  publication,  car  on  y  trouvera  un 
.grand  nombre  de  documents  cliniques  judicieusement  exposés.  Nous  signalerons  parti¬ 
culièrement  les  leçons  sur  :  Le  cancer  primitif  du  poumon,  la  néphrite  diffuse  subaiguë, 
les  tumeurs  du  cervelet,  la  lièvre  typhoïde,  l’insolation  et  l’antifébrine.  —  P>  Ch. 

Lés  erreurs  scientifiques  de  la  Bible,  par  le  docteur  Emile  Ferrière. 

Paris,  F.  Alcan,  1891. 

Lé  Concile  de  Trente  avait  décrété,  en  1546,  que  tous  les  livres,  tant  de  l’ancien  que 
du  nouveau  Testament,  étaient  vrais  et  que  Dieu  en  était  l’auteur.  Depuis,  la  science  a 
progressé  et  les  erreurs  scientifiques  de  la  Bible,  que  personne  n’essaie  plus  de  défendre, 
sont  toujours  déclarés  vérités  par  l’Eglise. 

M.Emile  Ferrière  s’est  proposé  de  combattre  Cette  attribution  d’une  rédaction  divine  de  la 
Bible.  Les  âmes  entièrement  croyantes  n’ont  donc  à  craindre  ni  troubles  ni  remords  en 
se  laissant  Convaincre,  par  l’évidence  des  faits,  qu’elle  est  une  œuvre  humaine  et  exclu¬ 
sivement  humaine.  D’un  autre  côté,  M.  Emile  Ferrière  rétablit  ta  valeur  intrinsèque  de  la 
Bible,  devenue  l’un  des  monuments  les  plus  précieux  et  les  plus  instructifs  que  nous  ait 
légué  l’antiquité;  la  comparaison  entre  ces  temps  reculés  et  l’époque  moderne  met.  de 
plus  en  pleine  lumière  les  immenses  progrès  accomplis  par  l’esprit  humain.  —  P.  Ch. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

Sommaire  :  Pyoktanine  dans  le  cancer.  — >  Traitement  des  tumeurs  malignes  intra-oculairesi  — 
Statistique  d’opérations. 

M.  Qüénü  a  essayé  la  pyoktanine  chez  des  tuberculeux  et  des  cancéreux.  Un  des  tuber¬ 
culeux  n’a  pas  été  amélioré;  chez  un  autre,  les  tumeurs  ganglionnaires  du  cou  ont 
beaucoup  diminué;  le  malade  se  trouve  dans  un  état  beaucoup  meilleur. 

Les  résultats  dans  le  cancer  sont  presque  nuis.  Dans  un  cas  d’épithélioma  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche,  il  s’est  produit  un  œdème  considérable  dé  la  face,  saiiS  amélioration 
locale.  Un  malade  atteint  de  lympho-sarcomè  a  vu  sa  tumeur  continuer  à  se  développer. 
A  l’autopsie  de  ce  dernier,  on  a  pu  constater  que,  seul,  le  cpntre  des  ganglions,  était 
ramolli,  la  coque  et  les  voies  lymphatiques  voisines  n’avaient  pas  été  atteintes. 

—  M.  Lagrange  (de  Bordeaux)  fait  une  communication  sur  le  pronostic  et  le  traitement 
des  tumeurs  malignes  intra-oculaires.  Actuellement,  les  tumeurs  malignes  sont  divisées 
en  trois  variétés  :  le  sarcome  mélanique  du  tractus  uvial,  le  sarcome  blanc  de  la  même 
région,  le  gliome  de  la  rétine. 

Les  sarcomes  mélaniques  sont  les  plus  malins  et  la  mélanie  indique  un  caractère 
infectieux.  Tantôt  la  tumeur  récidive  après  l’ablation  et  localement,  tantôt  elle  se  géné¬ 
ralise.  Les  deux  modes  d’évolution  ont  une  fréquence  à  peu  près  égalé.  La  récidive 
locale  tient  le  plus  souvent  à  un  enlèvement  incomplet  des  tissus  malades,  car  à  la  péri¬ 
phérie  d’un  globe  oculaire  énuoléé,  on  peut  souvent  voir  des  cellules  sarcomateuses 
sortir  des  vaisseaux. 

Les  sarcomes  blancs  sont  beaucoup  moins  fréquents.  Il  y  en  a  deux  formes  :  dans 
l’une,  les  cellules  sont  petites,  rondes,  le  sarcome  est  embryonnaire;  dans  l’autre,  leâ 
cellules  sont  puriformes.  La  première  forme  récidive  bien  plus  faeilementi  La  pfopaga- 
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lion  se  fait  par  la  gaine  des  vaisseaux  ou  par  celle  du  nerf  optique  ;  il  faut  donc  enlever 
tout  le  contenu  de  l’orbite  pour  éviter  la  repùllulation. 

Le  gliome  de  la  rétine  a  un  pronostic  moins  mauvais,  et  il  y  a  des  variétés  relative¬ 
ment  peu  graves.  Les  survies  de  plusieurs  années  se  voient  encore  assez  souvent. 

D’une  façon  générale,  l’énucléation  de  l’œil  n’est  pas  suffisante  dans  les  tumeurs 
malignes  intra-oculaires,  et  il  vaut  beaucoup  mieux  faire  l’évidement  total  de  la  cavité 
orbitaire,  c’est-à-dire  enlever  tous  les  tissus  qui  y  sont  contenus.  Le  sarcome  puriforme, 
le  gliome  endophyte  peuvent  être  traités  par  l’évidement. 

M. Yücas-Championnière  croit  que  les  récidives  se  produisent  quelque  soit  te  mode  de 
traitement  dirigé  contre  le  sarcome  mélanique  de  l’œil;  il  s’agit  là  d’une  des  formes 
de  cancers  les  plus  infectieuses,  et  le  plus  sage  est  de  s’abstenir.  Les  opérations  les  plus 
larges  ne  peuvent  rien  pour  empêcher  la  récidive  des  tumeurs  mélaniques.  M.  Lucas- 
Championnière  a  toujours  vu  la  récidive  et  la  généralisation  rapides. 

M.  Berger,  au  contraire,  ne  pense  pas  que  l’on  doive  toujours  s’abstenir.  La  récidive 
peut  ne  se  faire  qu’après  longtemps  et  permettre  elle-même  des  opérations  successives. 
Au  même  malade,  il  a  fait  successivement  l’ablation  d’un  sarcome  du  pouce,  l’amputa¬ 
tion  de  ce  doigt,  l’amputation  de  l’avant-bras  et  la  désarticulation  de  l’épaule.  Actuel- 
lementj  le  patient  se  porte  bien  depuis  un  an  et  demi. 

M.  Delens  a  opéré  l’année  dernière,  un  jeune  homme  d’une  tumeur  mélanique  de  la 
conjonctive.  Il  n’y  a  pas  eu  jusqu’à  présent  trace  de  récidive  bien  que  l’ablation  date  de 
quinze  mois. 

M.  Lagrange  admet  bien  la  malignité  spéciale  de  tumeurs  mélaniques  de  l’œil,  mais  il 
croit  que  l’on  doit  opérer  largement,  car  il  est  certain  qu’il  y  a  des  cas  de  guérison, 
Fùchs  en  a  publié  au  moins  quinze. 

M.  Tillaux  pense  aussi  que  l’on  doit  intervenir.  Dans  un  cas,  il  a  pu  avoir  une  survie 
de  trois  ans;  dans  un  autre,  l’opération  a  pu  faire  cesser  de  très  vives  douleurs  et  amé¬ 
liorer  beaucoup  la  situation.  En  général,  la  récidive  pour  les  cancers  mélaniques  d’une 
partie  quelconque  du  corps,  se  fait  non  localement,  mais  dans  les  ganglions.  La  survie 
peut  attendre  plusieurs  années. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Kirmisson  a  enlevé  un  sarcome  mélanique  de  l’aine.  Il  se  produit 
aujourd’hui  un  petit  noyau  de  récidive  dans  la  cicatrice,  mais  l’ablation  en  sera 
facile. 

M.  Lucas -Championnière  n’opère  que  les  cancers  mélaniques  qui  s’accompagnent  de 
vives  douleurs  et  marchent  très  rapidement;  dans  le  cas  contraire,  il  conseille  l’absten¬ 
tion  chirurgicale. 

—  M.  Terrier  communique  la  statistique  des  opérations  qu’il  a  faites  à  Bichat  en  1890. 
Cinq  cent  soixante-quatre  opérations  ont  donné  46  morts,  soit  8,12  p.  100  de  décès.  Il 
n’y  a  pas  eu  d’érysipèles,  et  les  morts  par  accidents  septiques  ne  sont  qu’au  nombre  de 
1 3,  dont  10  seulement  d’origine  opératoire. 

—  M.  Tüffier  présente  un  enfant  qui  a  été  opéré,  à  l’âge  de  10  jours,  d’une  hernie 
inguinale  étranglée  renfermant  le  cæcum. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Thérapie  de  l’ozène,  par  le  docteur  P.  Meyjer  (d’Amsterdam). 

{Revue  de  laryngologie,  1891,  7). 

La  méthode  de  l’auteur  consiste  dans  le  tamponnement  alternatif  des  deux  narines. 
Les  tampons,  retirés  au  bout  de  vingt  à  trente  minutes,  sont  couvert3.de  mucosités  claires 
et  peu  épaisses.  On  enlève  ainsi,  dit  il,  les  croûtes  beaucoup  mieux  qu’avec  les  injecüons 
On  retire  avec  des  tampons  secs  les  mucosités  adhérentes  et  la  muqueuse  est  alors  dans 
les  meilleures  conditions  d’absorption. 
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M.  Meyjer  introduit  alors  la  longue  canule  d’un  pulvérisateur  profondément  dans  les 
narines  et  il  pulvérise  ainsi  dix  à  douze  gouttes  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  à 
2  p.  iOO,  en  évitant  d  humecter  les  parties  de  la  muqueuse  placées  en  avant,  ce  qui  occa¬ 
sionnerait  des  douleurs  de  tête,  du  larmoiement,  etc. 

Il  élève  rapidement  la  concentration  de  la  solution,  et  à  la  fin  de  la  première  semaine 
il  emploie  déjà  la  solution  à  23  p.  lOO  ;  il  continue  journellement  toute  la  seconde  semaine  ; 
et,  la  troisième,  il  ne  l’emploie  plus  que  tous  les  deux  jours.  —  P.  N. 

Fluosilicate  de  sodium,  par  M.  Crosky  (Scalpel,  1891). 

Le  fluosilicate  de  soude  est  un  puissant  antiseptique.  Une  solution  aqueuse  contenant 
seulement  0  gr.  05  pour  25  parties  suffit  déjà  aux  besoins  de  l’antisepsie.  Cette  solution 
n  irrite  pas  les  mains,  n’attaque  pas  les  instruments.  Elle  peut  être  injectée  sans  danger 
dans  les  cavités  closes  où  on  peut  même  la  laisser.  En  solution  plus  concentrée,  le  fluo¬ 
silicate  désinfecte  énergiquement  les  mains  et  constitue  le  désodorisant  le  plus  efficace  j 
il  se  prête  parfaitement  à  la  confection  des  objets  de  pansements  tels  que  ouate, 
gaze,  etc. 

Pour  obtenir  le  fluosilicate,  il  suffit  de  faire  passer  un  courant  d’acide  Ûuosilicique  à 
travers  une  solution  saturée  de  carbonate  de  soude.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 


Pilules  contre  la  leucorrhée.  —  Braun. 

Sulfate  de  fer  cristallisé  . . . .  4  grammes. 

Carbonate  de  potasse .  4  — 

Ergotinepure .  1  gram.  50  centigr. 

Extrait  et  poudre  de  réglisse . .  q.  s.  pour  50  pilules. 

Deux  à  trois  pilules.,  le  matin,  à  midi  et  le  soir,  contre  la  leucorrhée  des  femmes 
chloro-anémiques,  lorsqu’elle  s’accompagne  d’un  écoulement  sanguinolent.  —  S’il  existe 
de  la  constipation,  sans  écoulement  vaginal  sanguinolent,  on  remplace,  dans  les  pilules 
ci-dessus,  l’ergotine  par  2  grammes  d’aloès.  —  N.  G. 


COURRIER 

Récompenses.  — Par  arrêté,  en  date  dû  16  avril  1891,  le  ministre  de  l’intérieur,  sur 
l’avis  conforme  du  Comité  de  direction  du  service  de  l’hygiène,  a  décerné  des  médailles 
d’honneur  en  argent  et  en  bronze  aux  médecins  militaires  et  infirmiers  ci-après  désignés, 
en  récompense  du  dévouement  exceptionnel  dont  ils  ont  fait  preuve  au  cours  de  1  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  les  troupes  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie, 
pendant  le  deuxième  semestre  1890. 

Médailles  d'argent  :  Docteur  Schoull,  médecin-major  de  2®  classe,  médecin  traitant  à 
l’hôpital  mixte  du  Bolvédére,  à  Tunis;  docteur  Bernardy  (Nicolas),  médecin-major  de 
2®  classe,  médecin  chef  de  Thôpilal  annexe  du  Kef,  à  Tunis. 

Médailles  de  èronze  :  Achard  (Jean-Louis),  caporal  de  visite;  Laurence  (Jérémi-Élisée) 
et  Grange  (Baptiste),  soldat  à  la  21®  section  d’infirmiers  militaires,  attachés  aux  hôpi¬ 
taux  de  Tunis. 

_ Un  concours  public  pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecteur  à  l’amphithéâtre 

d’anatomie  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  lundi  3  août  1891,  à  quatre  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17. 

MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l’administration,  à  partir  du  lundi  29  juin  jusqu’au  samedi  18  juillet  inclusi¬ 
vement  do  onze  heures  à  trois  heures. 
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Hospices  DK  Rouen.  —  Le  coDcours  ppur  une  place  (Je  chirurgien  adjoint  vient  de  se 

terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Foitin.  ,  . 

—  M.  le  docteur  Fol  est  chargé  d’une  mission  scienlifiqqe  à  l’effet  d’étudier  les  éponges 

du  bassin  de  la  Méditerranée. 

Histoire  de  la.  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  Le  cachet  d’ün  oculiste  du  deuxième 
siècle.  —  Deux  remèdes  perdus.  —  M.  Espérandieu  a  communiqué  la  semaine  dernière  à 
l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres  les  inscriptions  du  <?açhet  de  Sextus  Flavius 
Basilius,  oculiste  vivant,  suivant  l’opinion  la  plus  générale,  au  deuxième  siècle  de  notre 
ère.  Ce  cachet,  en  stéalite,  récemment  découvert  h  Merdrignac  (Côtes-du-Nord),  men¬ 
tionne  deux  médicaments  inconnus,  l’amàthystinum  et  le  trigonum.  On  est  en  droit,  dit 
M.  Espérandieu,  d’établir  quatre  hypothèses  en  ce  qui  touche  le  mot  amathystînum;  ce’ 
médicament  parait  avoir  été  nommé  ainsi,  dit  encore  cet  auteur  :  1®  ou  parce  qu’il  était 
fabriqué  avec  de  la  poudre  d’améthyste;  2®  Ou  parce  qu’il  était  précieux  comme  l’amé¬ 
thyste;  3®  ou  parce  qu’il  était  violet;  4®  ou  bien  encore  parce  qu’il  contenait  une  plante 
labiée  réduite  en  poudre  qui,  de  nos  jours  encore,  est  appelée  améthyste.  M.  Espérandieu 
ne  se  prononce  pas,  mais  préfère  croire  que  l’amalhystinum  était  un  collyre  fabriqué  avec 
de  l’améthyste.  En  ce  qui  touche  le  deuxième  médicament,  le  trigonum,  M.  Espérandieu 
pense  que  c’était,  selon  toute  apparence,  un  collyre  à  base  de  verveine. 

La  médecine  légale  au  Missouri.  —  Il  est  probable  que,  même  dans  cette  branche  des 
sciences  médicales,  nous  serons  obligés  d'aller  chercher  un  exemple  à  l’étranger,  au  point 
de  vue  de  la  législation.  Au  moment  môme  où  notre  Chambre  des  députés  décidait, 
malgré  l’avis  si  compétent  de  M.  Brouariel,  que  iautmêdecm  pourrait  être  requis  comme 
expert,  le  Parlement  de  l’Etat  de  Missouri  votait  un  bill  enjoignant  à  tous  les  «  medical 
collèges  »  de  cet  Etat  d’exiger  des  docteurs  des  épreuves,  sérieuses  de  médecine  légale  à 
leurs  examens,  ceux-là  seuls  pouvant  faire  de  bons  experts,  qui  auraient  donné  la 
preuve  de  leurs  connaissances  -spéciales.  Evidemment,  ce  n^est  pas  encore  l’organisation 
des  médecins  légistes  spécialisés,  mais,  du  moins,  c’est  un  pas  dans  la  voie  indiquée 
par  M.  Brouardel.  .  {Bull,  méd,).  ' 

Enseignement  médical  libre.  —  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Du  Castel  commencera  le  ' 
mercredi  13  mai,  à  quatre  heures  du  sdir,  dans  la  salle  des  conférences,  une  série  de  ' 
leçons  de  séméiologie  et  de  clinique  -syphiligraphiques  et  la  Continuera  les  mercredis  de  ' 
chaque  semaine  à  la  même  heure. 

Les  lundis,  polyclinique,  opérations  dermatologiques,  lupus,  etc.,  salle  Emery,  à  neuf 
heures  et  demie. 

Les  mardis,  polyclinique.  Maladie  des  femmes,  salle  Lorry,  à  neuf  heures. 

Les  jeudis,  consultation  externe,  à  neuf  heures. 

Les  vendredis,  examen  des  nouveaux,  salle  Hillairet,  à  neuf  heures. 

Les  samedis,  maladies  du  cuir  chevelu,  salle  Emery,  à  neuf  heures  et  demie. 

—  M.  le  dcjcteurTerrillon  commencera,  le  mercredi  13  mai,  ses  leçons  à  la  Salpêtrière,  , 
sur  les  affeelions  chirurgicales  de  l’abdomen  et  des  organes, génitaux  de  la  femme. 

Nécrologie.  ~  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bories 
(de  Nanterre),  Cazin  (de  Berck-sur-Mer),  Mauricet,  médecin  honoraire  des  hospices  de 
Vannes,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diatase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Quittqnina  soluble  AstleF  (ÛumgMtna  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l'eau  et  le  vin.  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G,  RICHELOT. 

Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,' 24»  rue  Chauchat. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Conférences  de  pWtholog-ie  inte^nei 

- !„  :• 

La  dégénérescence  secondaire  du  faisceau  pyramidal  (1) 

Par  M.  le  docteur' Pierre  SIarie,  professeur  agrégé.  i.  .'  l'  I 

Messieurs. 

C’est  Cruveilher  qui,  le  premier,  remarqua  l’existence,  dans  les  pédon¬ 
cules,  de  traînées  grisâtres  de  dégénérescence;  mais  il  ne  put  suivre  ces 
traînées  plus  bas,,  et  sa  découverte  resta  forcément  incomplète.  ' 

;Turck  (da  Vienne),  en  1851. et  1855,  découvrit  la  dégénératîon  secondaire 
dans  la  moelle,  notamment  dans  la  faisceau  pyramidal  direct  qui,  pour 
cette'raison,  porte  le  nom  de  faisceau  de  Tiirck.  .  ; 

tCbareot,  Vulpian.  Gornii,  Leyden.‘ étudièrent  ensuite  ces  dégénéres¬ 
cences,:.  .r  ■ 

En  1866,  Bouchard  publia,  dans  les  Archives  de  médecine,  un  mémoire 
fondamental  qu’il  faut  encore  consulter  aujourd’hui,  .  :  ' 

:  Enfin  la  thèse  de  Brissaud,  que  j’aurai  souvent  à  citer,  date  de  1880,' 

Un  certain  nombre  de  conditions  sont  nécessaires  pour  que  les  dégénjôt- 
rations  secondaires  puissent  se  produire,  ,  '  ,.1 

En  premier  lieu,  il  faut  que  la  lésion  soit  sur  le  trajet  du  faisceau .pyra^ 
midal  depuis  les  circonvolutions  jusqu’au  bulbe,  m  passant  par  Je  centre 
ovale,  la  capsule  interne,'  le  pédoncule  et  la  protubérance,  Ulfaut, ensuite  que 
cette  lésion  soit  destructive,  G’est,  ainsi  quo  les  lésions  supçrfieielles  de  Ih 
substance  grise  des  circonvolutions  (méningite  RuperflcieUej  n’amènent  pas 
la  dégénération  !  il  en  est  de  même,  habituellement,  des  lésions  par' cOm.^ 
pression.  ..i  ; ^  • 

Les  fibres  du  faisceau  pyramidal  ont  leur  centre.  Irophique  dans  l’écorce  ; 
ce  qui  dégénère  à  la  suite  d’une  section,  c’est  .donc  le  bout  périphérique  du 
faisceau-  D  fuut  unce.rtain  temps  pour  que  la  lésion  «e  produise,  P.o.ur  Bour 
cbard,  — on  ne  connaissait  pas  encore  lés  réflexes  tendineux, —  elles  commen¬ 
cent  à  se  montrer  vers  le  sixième  jour,  les  symptômes  ne  devenant  appa- 
rents’que  vers  le  vingtième  jpur>  Pitres  a  vu  le  phénomène  du  pied  survenir 
vingt  heures  et  môme  d|x  heures  après  le  début  de  l’hémiplégie;  mais,  en 
général,  on  ne  peut  je  constater  qu’au  bout  de  huit  ou  quinze  jours.  .  vs 
Anatomiquement,  la  dégénération  se  caractérise  par  la  destruction  dÿ 
cylindre  axe,  la  destruction  de  la  gaine  de  myéline  et  l’apparition  d’élé- 

1^-.  J  I  ijj.  ..  I  ù:ryfr! 

(i)  Suijq  et  tin. Voir  le  dçrnier  numéro,  ■'  3  c.r:,':; . 
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ments  spéciaux  dits  corps  granuleux,  corpuscules  chargés  de  granulations 
graisseuses. 

La  place  des  fibres  dégénérées  est  remplie  par  la  névroglie  qui  prolifère. 
Pour  quelques  auteurs,  il  y  aurait  là  une  inflammation  véritable  par  pro¬ 
pagation  de  l’inflammation  destructive  du  tissu  du  faisceau.  Bouchard 
admet  simplement  l’existence  d’une  prolifération  simple  destinée  à  combler 
le  vide  qui  , se  produit  dans  la  moelle.  11  est  très  probable  que  c'est  cette 
dernière  opinion  que  l’on  doit  admettre. 

Le  grand  symptôme  de  la  dégénération  du  faisceau  pyramidal  est  la 
contracture.  Cette  contracture  rèvet  différentes  apparences.  Dans  les  cas.où 
elle  est  très  accentuée,  il  y  a,  au  membre  supérieur,  flexion  du  membre 
avec  pronation;  au  membre  inférieur,  extension  avec  adduction.  Mais, 
dans  d’autres  cas,  la  contracture  est  latente,  imminente,  selon  l’expression 
de  Brissaud  qui  a  bien  étudié  ces  faits. 

Chez  un  hémiplégique,  peu  de  temps  après  l’apparition  de  la  paralysie, 
on  constate  le  phénomène  du  pied,  puis  l’exagération  du  réflexe  rotulien. 
Le  temps  perdu,  c’est-à-dire  celui  qui  s’écoule  entre  l’excitation  du  tendon 
et  l’apparition  du  mouvement,  devient  plus  court;  il  est  de  38/1000“  de 
seconde  au  lieu  de  45/1000“;  de  plus,  la  contraction  est  plus  forte;  souvent 
môme  elle  devient  multiple,  de  telle  sorte  que  la  répétition  des  secousses 
conduit  à  la  Contraction  permanente. 

La  pathogénie  de  la  contracture  a  été  très  discutée.  Pollin  pensait  que, 
chez  les  hémiplégiques  anciens,  les  déformations  étaient  dues  à  des  ré¬ 
tractions  des  muscles  et  des  parties  molles. 

Hitzig  a  prétendu  que  la  contracture  était  due  à  ce  que  les  impulsions 
motrices  du  côté  ^  sain  en  sé  répandant  du  côté  malade  amenaient,  par  une 
sorte  de  série  de  mouvements  associés,  la  contracture  des  membres  de 
ce  côté. 

Quelques  auteurs,  et  leur  opinion  est  citée  et  adoptée  dans  la  thèse  d’agré¬ 
gation  de  Straus  qui  date  de  1875,  pensent  que  la  contracture  n’est  que 
l’exagération  du  tonus  musculaire. 

Brissaud,  en  1880,  a  fait  voir  que  les  contractures  n’étaient  dues  qu’à 
la  contraction  permanente  des  muscles,  car,  en  les  anémiant  avec  la  bande 
d’Esmarch,  il  a  constaté  qu’au  bout  de  cinq  à  vingt  minutes  la  contracture 
cessait  et  que  lé  membre  prenait  toutes  les  attitudes  qu’on  lui  imprimait 
Il  n’y  a  donc,  à.  part  quelques  rares  exceptions,  ni  brides  fibreuses,  ni 
déformations  articulaires.  Pour  lui,  la  contracture  n'est  autre  chose  qu’une 
activité  musculaire  permanente  ;  la  malade  est  alors  dans  un  état  de 
«  strychnisme  spontané  »  (Charcot). 

A  ce  propos.  Messieurs,  je  dois  vous  signaler  ici  un  point  de  pratique 
important.  N’employez  jamais  la  faradisation  chez  un  hémiplégique,  car  ce 
mode  d’application  de  l’électricité  serait  suivi  de  l’exagération  des  con¬ 
tractures. 

Vulpian  pensait  que  la  contracture  était  due  non  seulement  à  l’activité 
exagérée  de  la  moelle  causée  par  la  disparition  du  faisceau  pyramidal, 
mais  encore  et  surtout  à  l’irritation  qu’entretenait  sur  la  moelle  pendant 
la  série  consécutive  des  années,  la  sclérose  dépendant  de  la  dégénération 
de  ce  faisceau. 

En  fait,  Messieurs,  la  contracture  des  hémiplégiques  peut  être  actuelle¬ 
ment  considérée  comme  due  à  l’activité  permanente  et  non  réglée  de  la 
substance  grise  de  la  moelle  par  suite  de  la  perte  de  l’action  d’arrêt  et  de 
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réglage  qu  exerçait  le  faisceau  pyramidal  ;  pour  moi,  je  me  demande  sile  rôle 
de  la  sclérose  du  faisceau  pyramidal  n’est  pas  inverse  de  celui  que  lui  attri¬ 
buait  Vulpian.  Si,  au  moment  de  l’apoplexie  et  pendant  les  premiers  joiirs 
qui  la  suivent,  la  contracture  fait  défaut,  c’est  parce  que  le  faisceau  pyramidal 
n  est  pas  encore  détruit;  il  n’est  que  sectionné,  mais  son  bout  périphérique 
non  encore  détruit  suffît  pour  assurer  non  plus  le  réglage  précis  de  la 
moelle,  puisquil  a  cessé  d’être  en  communication  avec  les  eentres  ■^volon¬ 
taires,  mais  au  moins  l’enrayage  de  l’action  de  celle-ci.  Mare  à  mesure  que  ce 
bout  périphérique  dégénère,  cette  action  d’arrêt  s’affaiblit  et  finit  par  dis¬ 
paraître  ;  la  contracture  s’établit  alors  par  fonctionnement  exagéré  non 
modéré  et  non  réglé  de  la  substance  grise  médullaire. 

La  production  des  mouvements  associés  dépend  aussi  de  la  lésion  du  fais¬ 
ceau  pyramidal.  Le  phénomène,  vous  le  savez,  consiste  en  ce  que  le  côté 
malade  ébauche  les  mouvements  que  le  côté  sain  exécute  complètement. 

C  est  Westphal  qui,  en  1872,  à  fait  des  mouvements  associés  la  première 
description  méthodique;  il  lés  a  attribués  à  ce  que  l’incitation  motrice  est 
apportée  au  côté  paralysé  par  le  faisceau  pyramidal  du  côté  opposé  grâce 
aux  fibres  commissuralès.  Schiefferdecker  pense  qu’il  s’agit  d^une  inci¬ 
tation  propagée  de  l’un  à  l’autre  aux  différents  groupes  voisins  des  cellules 
antérieures  de  la  moelle.  Enfin  Woroschiloff  et  Weiss  attribuent  les  mou¬ 
vements  associés  à  ce  que  chaque  moitié  de  la  moelle  reçoit  lés  fibres  mo¬ 
trices  provenant  des  faisceaux  pyramidaux  de  chaque  côté.  ■ 

Je  ne  ferai  que  mentionner  l’athétose,  l’hémichorée  et  le  tremblement, 
symptômes  qui  se  rencontrent  dans  des  lésions  incomplètes  du  faisceau 
pyramidal,  car  certains  auteurs  les  attribuent  plus  particulièrement  à  une 
lésion  de  la  couche  optique. 

Les  membres  du  côté  sain  participent  dans  une  certaine  mesure  aux  phé¬ 
nomènes  présentés  par  ceux  du  côté  malade.  Soit,  par  exemple,  une  lésion 
cérébrale  siégeant  du  côté  droit;  lé  membre  gauche  sera  paralysé,  mais,  de 
plus,  le  côté  droit  perdra  une  partie  (Je  sa  force.  Ce  fait  a  été  vu,  dès  1875, 
par  Westphal,  qui  a  fait  remarquer  à  çette  époque  que,  dans  certains  cas 
d’hémiplégie,  la  jambe  du  côté  sain  présente  le  clonus  du  pied.  En  1879, 
Brissaud  a  signalé  la  rétraction  des  deux  jambes  chez  certains  hémiplé¬ 
giques  et,  en  1882-84,  Pitres  et  son  élève  Dignat  ont  étudié  ces  phénomènes 
d’une  façon  toute  spéciale. 

Pitres  a  rassemblé  10  cas  de  dégénération  des  deux  faisceaux  pyrami¬ 
daux  croisés  à  la  suite  d’un  foyer  cérébral  unilatéral.  Dans  6  cas,  la  lésion 
des  deux  faisceaux  pyramidaux  croisés  était  également  développée;  il  sem¬ 
blait  que  ta  sclérose  s’étendait  sur  un  territoire  un  peu  plus  large  que  lors¬ 
qu’elle  est  unilatérale,  mais,  en  revanche,  elle  était  moins  compacte.  Dans 
les  4  autres  cas,  la  sclérose  était  plus  marquée  dans  le  faisceau  pyramidal 
croisé  du  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale. 

Dans  les  6  cas  à  dégénération  égale  du  pyramidal  croisé,  le  pyramidal 
direct  était  complètement  indemne  de  dégénéralion  dans  2  cas  ;  —  dans 
2  autres  cas,  il  était  également  dégénéré  des  deux  côtés;  — dans  un  dernier 
cas,  il  n’était  dégénéré  que  d’un  côté. 

Sur  les  4  cas  avec  dégénéralion  prédominante  dans  le  pyramidal  croisé 
du  côté  opposé  au  foyer,  —  2  ne  présentaient  aucune  dégénération  du  pyra¬ 
midal  direct;  —  1  avait  une  dégénération  double  inégale  de  ce  faisceau;  — 
chez  ce  dernier,  on  ne  trouvait  qu’une  dégénération  d’un  seul  pyramidal 
direct,  celui  du  môme  côté  que  le  pyramidal  croisé  le  plus  dégénéré. 
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Pour  expliquer  eette  double  JésjOri  du  pyramidal  croisé,  Charcot  a  spp- 
^pps,é  quelles  fibrçs  d'un  pyramidal  croisé  se  rendaient  au  pyramidal  croisé 
'dÜeôté  apposé  en'  passanti  par  là  commissure  antérieure  et  continuaient 
ildans  ce  dernier.  Mais  Pitres  ^ait  ôbservér  qu’on  devrait  alors  trouver,  dans 
Jja.  eQmm.ipsiire  antérieure,  dés  fibres  dégénérés,  et  qu’il  n’a  jamais  pu  en 
TOir.  ■  ■  '  '  !  ^  ‘ 

Uajlopeau  a  voulu  expliquer  le  fait  en  disant  qu^au  niveau  de  l’entrecroi- 
fP.emeut  des  pyramides,  celle  du  côté  où  siégeait  le  foyer  étant  dégénérée, 
-eOînmuniquait,  par  contiguïté,  l’inflammation  dont  elle  était  atteinte  à  celle 
;dU:  côté  opposé,  grâce  à  l’intrication  des  fibres.  Pitres  répond  qu’alors  i’in- 
flammalion  devrait  avoir  aussi  gagné  les  p.'irties  voisines,  ce  qu’il  n’a  , 
Japaais  observé.  .  '  ' 

;  ' Pitres  pense  que  ces  faits  prouvent  que  les  faisceaux  pyramidaux  peuvent 
se  distribuer  encore  d’autres  façons  que  celles  signalées  par  Piechsig,  et  que, 
.qotanimept,  le  faisceau  pyramidal  d’une  hémisphère  peut  se  distribuer  à  la 
dois  dans  les  deux  pyramidaux  croisés  et  les  deux  pyramidaux  directs. 

^  Cette  double  dégénération  du  pyramidal  croisé  ne  se  traduit  d’ailleurs 
.pullenient  d’une  façon  toujours  bien  nette  en  clinique  ;  en  effet,  la  dimînu- 
diqn:déla  force  musculaire  existerait  des  deux  côtés  chez  tous  les  hémiplé¬ 
giques,  même  che^  ceux  qui  n’ont  qu’une  lésion  unilatérale  (Priôdlandér)^;  . 
-T: l’exagération  du  réflexe  rotulien,  le  phénomène  du  pied  peuvent  s’ob¬ 
server  des  deux  côtés,  mêmé  dans  les  cas  de  lésion  unilatérale;  d’autre 
^  partj  la  lésipn  bilatérale  peut  exister  sans  qn’on  observe  la  contracture  des 
.deux  jambes;  cette  dernière  n’a  été  vue  que  deux  fois  dans  les  10  cas 
.  4:0  Piti'ps.  11  est  cependant  très  vraisemblable  que,  dans  ces  cas,  les  troubles 
de  la  marche  et  de  la  station  sont  plus  fréquents  et  plus  marqués: 

Gliniqüemeut  (Dignat),  le  membre  supérieur  sain  n’est  jamais  raidi  par 
,une  contracture  secondaire,  ni  le  siège  d’épilepsïe  spinale.  La  force  est 
amoindrie  d’environ  38  p.  100,  et  la  diminution  est  d’autant  plus  marquée 
qu’on  est  plus  près  du  début  de  l’hémiplégie.  Dans  l’hémiplégie  droite,  la 
diminution  de  la  force  du  membre  supérieur  gauche  est  notablement  plus 
4orte  '(g2  Jiilogr.)  que  celle  du  membre  supérieur  droit  dans  l’hémiplégie 
-gauche;  ee  sont  du  moins  les  conclusions  que  Priedlander  a  tirées  de  ses 
vecherches.  ' 

Le  membre  inférieur  sain  a  sa  force  amoindrie "  d’envirbn '50  p.  lOO; 
-la  diminution  :ést  dbhc  plus  grande  que  pour  le  membre  Supérieur.  De 
plusril  peut  y  avoir  impotence  fonctionnelle  par  une  sorte  de  perte  dé  la 
mémoire"  de  coordination  des  mouvements  qui  peut  rendre  la  marche  très 
.  difficile  ou  impossible,  bien  que  la  force  musculaire  soit  très  suffisante  pour 
les  exécuter.  On  constate  encore  du  côté  sain  l’exagération  du  réfléXe  rotu- 
!  lien  et  le  phénomène:  du  pied,.'  . 

Si  jamais  on  n’observe,  dans  l’hémiplégie,  la  contracture  du  bras  du  côté 
}  sain,  tandis  que  la  contracture  de  la  janibe  du  même  côté  est  relativement 
,  fréquente,  cela  tiendrait  à  ce  que  les  fibres  du  système  pyramidal  ne  doivent 
.:Pa6  se  distribuer  d’uné  façon  analogue  pour  ces  deux  membres  au  point  de 
vue  de  la  bilatéralité  dé  l’innervation;  en  effet,  les  deux  membres  supé¬ 
rieurs:  sont  faits  pour  agir  surtout  isolément  l’un  de  Pautre  ,  tandis  que  la 
priucjpale.fonction  des  membres  inférieurs,  la  marche,  exige  la  mise  en 
action  simultanée  de  ces  deux  membres.  Telle  est  du  moins  l’explication 
’^ijui  me  spipble  la  plus  plausible. 

On  peut  encore  (Observer,  chez  les  hémiplégiques,  une  atrophie  muscu- 
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laife  parfois  très  notable.  Charcot,  Carriery  Hâliopéau,  Pierfet,  Leydêil, 
Pitres,  Brissaud  ont  recueilli  des  faits  dans' lesquels  elle  s’accompagnait 
d’une  lésion  caractérisée  des  cornes  antérieüpes.-  Déjérînê  a  vu  dés  cas 
dans  lesquels,  sans  lésion  des  cornes  ■  antérieures,-  on  trouvait  ünè  néVritê 
parenchymateuse  des  nerfs  des  membres  atitdpKiés*;  Oüi'ncke,  Babinski, 
ont  publié  des  observations  dans  lesquelles-il  .n<y;  avait  de  lésions  ni  dee 
cornes  antérieures  ni  des  nerfs  périphériques^  Èafin- Borgherini  a  vu  que  ' 
l’atrophie,  dans  l’hémiplégie,  pouvait;  survenir  d’unê  manière  très  rapide  ’ 

et  pour  ainsi  dire  sous  une  influence  trophiqiie’cérébTate. 

Le  cas  de  Borgherini^  Messieurs,  est  à  rni>Î!>i‘bc?h'c?r'dé’  ceüii  de  paralysiê 

hystérique  dans  lesquels  on  constate  de  l’atrophî‘eî'_niuscuïàiré.  ‘  ' 


Congrès  d’ophthalmologie  (1), 

Le  pétrole  brut  dans  le  traitement  des  conjonctivites.  —  M,  Trousseau  :  Le  nilràtë  à’àr-  ' 
geot  et  le  sulfate  de  cuivre,  que  Tèiï  emploie  dans  lè  traitement  des' Cdhjonctivît'es;  causent 
de  vives  douleurs.  On  ne  peut  cependant  leur  troüvéfr  dé  succédané.  Sêuf,  le  pétiole  bfut  ’ 
du  Caucase  a  paru  pouvoir  être  fort  Utile  et  est  trè^  bien  tPlêré,  ttou  douloùfeuît. 

Le  pétrole  doit  être  appliqué  en  badigeonnage-s',  avec  un  pineéàu  d-ù  uné  br'o’sée  à  dérits, 
sur  la  face- interne  des  paupières  retournées  et  dans  les  éulS-dé-^Saic.  Les'  badîgéo'nnàge's  ' 
seront  renouvelés  deux  ou  trois  fois  par  jour  et  leur  inten'^tê'  dép'endra  dé  Tétât  de 
la  muqueuse*  Le  procédé  est  bon  dans  les  conjonctivites  granuleuses.’  Dans  les  oonjônè* 
tivites  catarrhales,  l’assèchement  est  vite  obtenu;  il  revient  plus  lentement  dans  les'con-  ' 
jonctivites  muco-purulentes,  et  quelquefois  le  médicament  échoue.  Il  convient  à  là 
période  de  déclin  des  inflammations  purulentes,  dans  les  conjonctivites  follieulairès. 
Dans  les'  formes  granuleuses,  tantôt  il  réussit,,  tantôt  il  échoue;  iLprépare  toujours  Tac-  • 
tion  des  autres  médicaments  en  imbibant  la  muqueuse,  qu’il  dissocie. 

M.  Dubief  a étudré- la  valeur  affiüi'sèpliiqüê  du  pétrole;  il  énlfavé'  le  déve'Ioppemént  de^ 
microbes  aérobie's,  parmi  lesquels-  sont  ceux'  dé  là  sUppuratiOft  ;  if  U’agif  pàâ  s'ùr  ïés 
spores  du  charbon. 

Lu  pétrole  est  indiqué  ©bez  les  enfants  et  les  persoU’nes-  püeîllammes. 

Id.  MitCiÉ  se  lotie  aussi  de  kémploi  du  pétrofe'  brut.  Il  Ta  vu  agir  aussi  bien  et  aussi 
rapidefliérit  que  lê  nîffâte  d’argent.  Le  médicament  affaisse  et  assouplit  les  granu¬ 
lations. 

M,  Meyer  préconise  aussi  le  pétrole  brut.  Il  peut  être  employé  seul  dans  les  affectioné 
bénignes.  Dans  les  conjonctivites  graves,  il  faut  lui  adjoindre  le  nitrate  d’argent. 

Be  l’ôpMkalmié  sympathique.  —  M.  Boe  :  L’âüfeur'  a  fait  dé  nombreuses  recherchés  , 
expérimentaleâ  sur  le  phlegmoh  dé  Tœil  ef  n’à  jamais  vû  survenir  d’qphfhalmie'  sympa¬ 
thique'. 

M.  Deutschmann  admet  que  Taffection  est  de  nature  microbienne  et  il  Ta  provoquée  Ga 

injectanit  des  staphylocoques  dans  le  corps  viTré  d’un  œi'î. 

Pour  M.  Boe,  il  ne  s’agit  pas  là  d’une  véritable  ophthalmie  sympathique>,ear  la  maréhé  ' 
de  cette  dernière  est  lente,  elle  se  produit  à  la  suite  de  lésions  de  la  région  ciliaire,  etc, 

M.|Deut3chmann  a  trouvé  le  staphylocoque  dans  bien  des  yeux  atteints,  d’autres  n’y  sont* 
pas  parvenus. 

M.  Abadie,  qui  a  admis  l’origine  microbienne,  conseille  d’injscter  dans  Tmil  sympathi¬ 
sant  une  ou  deux  gouttes  d’une  solution  de  sublimé  à  l/lOOO..  Or,  il  se  forme  immédia¬ 
tement  dans  le  corps  vitré  un  albuminate  de  mercure  insoluble.  Ces  injections  peuv,qnt 
provoquer  des  accidents  très-  graves  en  in'Oéuranl  Tmil. 


(I)  Suite.  —  Voir  le  dèrftiér  numéro-. 
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On  doit  redpyler  l’ophthalmie  sympathique  lo.sqn’il  y  a  blessure  de  la  région  ciliaire 
d’un  oeil.  ^ 

M.  BôÉ  conseille  d’extirper  d.e  suite  ce  dernier,  surtout  si  sa  fonction  est  abolie.  Si  l’œil 
peut  encore  servir,  beçiucoup  hésitent,  et  à  tort,  Quand  il  y  a  simplement  contusion, 

l'ophlhalmie  sympathique  est  peu  probable. 

Injections  médicamenteuses  ihtra^oculaires.  —  M.  Abadie  :  Dans  un  cas  de  syphilis  ocu¬ 
laire  sénile  rebelle  à  l’action  des  traitements  mercuriels  les  plus  énergiques,  les  injec¬ 
tions  inlra-oculair.es.  dé  sublimé  à  la  dose  d’uné  goutte  d’une  solution  à  1  p.  1,000  ont 
donné  à  M.  Abadie  un  suçpè?  éclatant,  . 

L’on  sait  combien  l’on  se  trouve  désarmé  en  face  des  glaucomes  hémoifrhagiques,  où 
ni  la  sclérotomie,, ni  l’iridectomie  ne  donnent  de  bons  résultats,  les  douleurs  devenant 
parfois  tellement  atroces  que  rénucléalion  s’impose.  M.  Abadie  a  réussi  parfois  à  calmer 
les  douleurs  et  à  éviter  le  sacrifice  de  l’œil  en  injectant  dans  le  corps  vitré  une  goutte 
d’ergotinine.  Il  a  obtenu  également,  par  ce  même  médicament,  un  résultat  satisfai¬ 
sant  dans  un  cas  d'œil  hydrophthalmique  qui  était  devenu  le  siège  d’une  hémorrhagie 
abondante. 

Il,  tient  aussi  à  signaler  les  bons  résultats  obtenus  par  les  injections  loeales.de  sublimé 
dans  eertaines  infiltrations  microbiennes  de  la  cornée  et  dans  les  nombreuses  formes  de 
chorio-rétinites  maculaires.et  disséminées  si  fréquentes  et  si  souvent  méconnues.  : 

Il  estime,  toutefois  que,  chez  ces  malades,  les  injections  locales  doivent  être  associées 
aux  injections  sous-cutanées  de  sublimé  longtemps  prolongées.  Gela  en  vue  de  l’avenir 
et  pour  prévenir,  les  récidives.  .  ■  •  ^  ^  . 

M.  Darier  a  essayé  systématiquement  les  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé 
dans  différentes  maladies  oculairès  supposées  infectieuses. 

Dans  les  iritis  spécifiques  à  forme  grave,  dans  lès  gommes  de  l’iris,  la  guérisOn  se 
produit  après  trois  ou  quatre  injections  en  un  temps  trois  fois  plus  court  que  par  les 
traitements  classiques.  Dans  beaucoup  d’autres  formes  d’iritis  aiguës,  dont  il  est  dif¬ 
ficile  de  déterminer  la  nature  infectieuse,  les  effets  de  cette  médication  sont  également 
très  rapides.  Il  en  est , de  même  pour  différentes  infiltraMons  cornéénnes  de  la  même 
nature  (kératite  parenchymateuse  bénigne,  kératite  maculeuse  süperficiellè,  etc.) 

Certaines  maladies  du  fond  de  l’œil  ont  bénéficié  également  très  rapidement  des 
injections  sous-conjonctivales  (chorio-rétinites  centrales,  choroïdiles,  névrites,  etc.)  Les 
injections  sous-conjonctivales  sont  indiquées  dans  tous  les  cas  où  il  est  indiqué  d’en¬ 
rayer  le  mal  à  bref  délai.  Aucune  médication  ne  donne  des  résultats  aussi  favorables  en 
un  temps  aussi  court. 

^ne  asepsie  parfaite  et  du  liquide  injecté  et  de  la  seringue  est  de  toute  rigueur. 

La  dose  de  sublimé  doit  être  de  1/20  de  milligramme  par  injection  que  l’on  peut 
répéter  tous  les  trois  jours.  ,  , 

Quatre  ou  cinq  injections  suffisent,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  amener  une  gué': 
rison  complète  ou  relative.  H  est  très  recommandable  de  combiner  les  injections  sous- 
oqnjonctivales  aux  injections  hypodermiques,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  indication  d’un 
traitement  mercuriel. 

M.  Pflüeger  préconise  les  injections  sous-eonjonclivales  de  tiichlorure  d’iode  qui  est 
mieux  supporté  par  l’œil  et  est  plus  bactéricide  que  le  sublimé;  il  emploie  la  solution  à 
1/100®  qui  est  étendue  à  1/2000  au  moment  de  l’usage. 

M.  DE  Wecker  combat  la  pratique  des  injections  dans  le  corps  vitré  Dans  une  chorio¬ 
rétinite  syphilitique  grave,  l’injection  d’une  goutte  de  sublimé  à  1/1000®  lui  a  donné  un 
très  mauvais  résultat. 

M.  -GÀlezowski  pense  que  les  frictions  mercurielles  longtemps  prolongées  sont  seules 
utiles  contre  les  accidents  oculaires  de  la  syphilis. 

MM.  Martin  et  Chibret  croient  que,  si  les  injections  de  sublimé  donnent  parfois  des 
accidents,  cela  tient  à  leur  mode  dé  préparation.  Ces  accidents  ne  se  produisent  pas 
quand  on  emploie  une  solution  purement  préparée  avec  de  l’eau  distillée. 
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M.  Motais  pense  que  les  injections  dans  la  cavité  de  Tenon  seraient  plus  efficaces  que 
celles  faites  sur  la  conjonctive. 

M.  Abapib  reconnaît  que  les  injections  inlra- oculaires  peuvent,  en  certains  cas,  être 
dangereuses. 

Be  certaines  opacités  cornéennes.  M.  Teillais  a  eu  trois  cas  d’opacité  cornéenne  chez 
le  nouveau-nê.  Dans  un  cas,  il,  s’agissait  d’un  arrêt  de  développement;  dans  le  second, 
de  la  syphilis  héréditaire;  dans  le  troisième,  de  la  contusion  par  le  forceps.  Dans  le 
dernier  fait,  fi  y  eut  une  kératite  qui  laissa  une  tache  indélébile. 

M,  Lagranob  a  recueilli  une  observation  de  sarcome  mélanique  des  paupières.  C’est  là 
une  tumeur  très  rare.  Il  n’en  existe  que  trois  cas  dans  le  science. 

le  nystagrnus  des  mineurs.  —  M.  Dransart  :  Il  y  a  deux  formes  de  nyslagnius  des 
mineurs  :  une  légère  et  une  grave.  La  forme  légère  n’entraine  pas  de  troublçs. fonc¬ 
tionnels  et  disparaît  quelque  temps  après  que  l’ouvrier  est  sorti  du  puits.  Dans  la  forme 
grave,  il  y  a  parésie  de  l’accommodation,  maux  de  tête,  diplopie,  vertiges,  amblyopie.  etc. 
Le  travail  devient  souvent  impossible. 

Là  plupart  dès  mineurs  attèints  travaillaient  dans  des  galeries  très  peu  élevées  incli¬ 
nées  de  20  à  4o  centimètres.  Dans  cette  position,  les  muscles  élévateurs  droits  et  laté¬ 
raux  sont  surmenés.  Dans  les  deux  formes,  l’oscillation  ne  se  produit  que  quand  le 
regard  est  dirigé  en  haut. 

Pour  l’auteur,  il  s’agit  d’un  trouble  analogue  à  la  crampe  des  écrivains. 

Le  cancroîde  de  V angle  interne  des  paupière.  —  M.  Valude  :  Ce  cancroïde  forme  un 
type  clinique  à  part,  car  il  a  une  grande  tendance  à  gagner  en  profondeur,  surtout  vers 
les  fosses  nasales,  par  l’intermédiaire  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal.  Les  prolonge¬ 
ments  profonds  peuvent  être  très  développés  lorsque  la  tumeur  extérieure  l’est  fort  peu. 
I|  faut  naturellement  ouvrir  largement  le  nez  et  lé  canal  nasal  pour  évider  les  cavités. 
M.  Valude  conseille  de  ne  pas  refermer  immédiatement  la  plaie  de  l’angle  interne  par 
la  restauration  immédiate  ;  il  faut  la  laisser  ouverte  pour  guetter  les  récidives  et  attendre 
que  le  bourgeonnement  en  ait  diminué  l’étendue  avant  d’intervenir. 

{A  suivre.) 
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Du  PALUDISME  ET  DE  SON  HÉMATOZOAIRE,  par  le  doctcur  A.  Laveran. 

Paris,  G.  Masson,  1891. 

Le  nouveau  volume  du  professeur  du  Val-de-Grâce  sé  composé  de  deux  parties  : 
l’étude  de  l’hématozoaire  du  paludisme  et  l’exposé  du  traitement  dé  la  maladie.  Tous 
nos  lecteurs  connaissent  la  découverte  de  M.  Laveran  qui  date  de  1880  et  a  été  confirmée 
par  des  recherches  poursuivies  sur  tous  les  points  du  globe.  L’auteur  a  résumé  dans  un 
chapitre  spécial  touo  les  travaux  qui  sont  parus  depuis  les  siens,  et  il  en  résulte  qu’il  y 
a  concordance  remarquable  dans  les  descriptions  données  en  Europe,  en  Afrique,  en 
Asie  et  en  Amérique.  Le  parasite  est  un  sporozoaire  et  il  en  existe  d’analogues  chez 
différents  animaux,  surtout  chez  les  oiseaux.  Les  éléments  parasitaires  divers  que  1  on 
rencontre  dans  le  sang  représentent  différents  stades  de  l’évolution  d  un  même  hémato¬ 
zoaire  polymorphe,  mais  il  n’y  a  pas  de  rapport  direct  et  constant  entre  les  formes  sous 
lesquelles  les  hématozoaires  se  présentent  dans  le  sang  et  les  manifestations  cliniques 
du  paludisme.  On  peut  dire  seulement  que  certaines  formes  parasitaires  s’observent  plus 
souvent  chez  certains  malades;  les  corps  en  croissant,  par  exemple,  dans  les  fièvres  de 
rechute  et  chez  les  cachectiques. 

C’est  dans  le  sang  pur  et  frais  qu’on  étudie  le  mieux  les  parasites.  Il  suffit  de  faire 
une  piqûre  sur  la  peau  d’un  doigt  propre  et  sèche  et  d’examiner  avec  un  grossissement 
de  400  diamètres;  la  préparation  doit  être  mince,  afin  que  les  hématies  se  mettent  rapi¬ 
dement  à  plat.  Il  faut  faire  plusieurs  examens,  car  les  éléments  parasitaires  sont  souvent 
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peu  Bombreax;  les  grains  noirs  de  pigment  qu’ils  contiennent  sont  d’utiles  points  de 
repère.  La  dessiccation  rapide  par  la  chaleur  sur  une  lamelle  e'st  un  excellent  moyen  de 
conservation  du  sang  et  des  parasites. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  étude  très  complète  du  traitement  et  de  la  prophylaxie 
de. la  malaria.  M.  Laveran  admet  le  rôle  préventif  des  sels  de  quinine  qui  doivent  être 
employés  comme  prophylactiques.  Ad  moins  pettt-on  espéCèf  qné  les  atteintes  de  la 
fièvre  seront  beaucoup  moins  fréquentes  et  beaucoup  moins  graves.  —  P.  Ch. 

Guide  pkatique  pour  le  choix  des  lunettes,  par  le  docteur  Trousseau. 

Paris,  1891  ;  Société  d’éditions  scientifiques. 

Qu’avaient  jusqu’ici  à  leur  disposition  les  étudiants  et  les  médecins  désireux  d’ap¬ 
prendre  à,  corriger  les  troubles  si  variés  de  la  réfraction?  De  volumineux  traités  d’où  les 
notions  pratiques  ensevelies  sous  un  monceau  de  considérations  et  de  formules  scienti¬ 
fiques  ne  pouvaient  être  extraites  qu’après  de  laborieux  efforts',  oü  des  ouvrages  plus 
clairs,  excellents  pour  les  spécialistes,  mais  encore  trop  savants  pour  le  débutant  ou  pour 
le  praticien.  Le  docteur  Trousseau  a  pensé  qu’un  très  petit  livre,  mettant  à  la  portée  de 
tous  les  notions  indispensables  pour  choisir  avec  sécurité  les  verres  de  lunettes,  aurait 
dé  grandes  chances  d’êtré  favorablement  accueilli,  d’où  l’éclosion  de  ce  manuel.  Il  en  a 
banni  toute  considération  théorique,  n’y  a  maintenu  que  les  seuls  renseignements 
nécessaires  à  l’étude  des  anomalies  de  réfraction  et  au  choix  correct  des  verres.  Présenté 
comme  un  traité  de  réfraction  il  eût  pu  être  déclaré  incomplet.  Ses  allures  modestes,  son 
caractère  d’utilité  pratique  lui  concilieront  la  sympathie  d@  tous. 
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Etat  du  cœuF  dans  l’anémie,  par  H,  Handpord.  {Areh.  nUd.  helÿes,  mars  1891).  ■— 
L’anémie  est  souvent  une  cause  de  dégénérescence  graisseuse  du  cc&ttr^  de  dilatation  de 
ses  cavités.  Dans  certaine  classe  définie  d’anémies,  y  compris  la  chlorose,  la  dilatation 
cardiaque  est  un  état  constant  et  important  qui  demande  absolument  à  être  reconnu  et 
traité.  Dans  ce  cas,  c’est  souvent  le  côté  droit  qui  est  principalement  affecté.  Dans  cer¬ 
taines  formes  d’anémie  existent  des  souffles  cardiaques,  dans  d’autres,  ceux-ci  manquent; 
de  même,  le  cœur  est  élargi  et  dilaté  dans  certaines  formes  et  ne  l’est  pas  dans  d’autres. 
Plusieurs  conditions  peuvent  contribuer  à  dilater  le  cœur.  Il  existe  plusieurs  souffles 
différents  dans  l’anémie  qui  peuvent  tous  e’Xister,  tous  manquer,  ou  se  trouver  en  partie 
dans  un  cas  donné.  De  là  deux  divergences  d’opinions.  Le  souffle  systolique  pulmonaire 
n’est  pas  dû  à  un  changement  dans  la  constitution  du  sang. et  sa;Caractéristique  consisté 
en  ce  que,  tout  en  étant  susceptible  d’être  entendu  partout,,  il  a  son  maximum  d’intensité 
dans  les  troisième  et  surtout  quatrième  espaces  gauches,  près  du  sternum;  dans  ce  qu’il 
devient  toujours  beaucoup  moins  fort  et  disparaît  souvent  absolument  dans  la  position 
verticale.  Le  souffle  pulmonaire  systolique  est  dû  à  la  pression  sur  l’arlère  pulmonaire 
d’un  cœur  flasque,  élargi  et  dilaté;, le- souffle  pulmonaire,,  alors  même  qu’il  serait  très 
intense  dans  les  autres  régions  pendant,  le  décubitus,  peut  être  facilement,  par  celte 
épreuve  de  la  position,  distingué  des  véritables  souffles  d’insuffisance  dans  un  relâche¬ 
ment  des  muscles  cardiaques,  à  la  dilatation  de  ses  orifices,  aux  lésions  valvulaires. 
Lorsqu’il  existe  dans  l’anémie  des  souffles  sur  tous  les  foyers  qui  ne  sont  pas  dus  à  des 
lésions  permanentes,  ils  disparaissent  dans  un  ordre  défini  pendant  la  convaiesceoce  ; 
d’abord  le  tricuspide,  puis  le  mitral,  l’aortique  et  enfin  le  pulmonaire.  Il  est  probable 
que,  dans  quelques  dilatations  d’origine  anémique,  celles-ci  peuvent  condiuire  à  une 
affection  permanente.  —  P.  N. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  PE  MÉDECINE 

Séance  du  12  mai  1891.  -,  Présidence  de  M.  Tarnier. 

MM.  Farge  {d’Apgers)  et  Duché  (d’Ouanne)  sont  élus  correspondants  nationaux.  ’ 

Accidents  causée  par  la  cocaïne.  M.  Maoitot  lit  un  rapport  sur  un  tr^ivail  de  M.  Hal¬ 
lopeau  relatif  au  cocaïnisrne  chrohiqiïe.  Le  rapporteur  est  partisan  de  l’enaploi  de  l'a 
cocaïne  et  terminé  par  dés  conclusions  que  l’on  peut  regarder  comme  le  code  de  l’admi¬ 
nistration  du  rhëdicaftiéhîën  chirurgie  : 

d“  La  dose  de  éocaihe  doit  être  proportionnelle  à  l’étendue  de  la  surface  à  atiâl gésier  ; 
elle  rie  dé{>âSsera,  dans  uii  aucun  cas,  8  ou  10  centigrammés,  doses  réservées  aux 
'grandes  surfaces  opératoires; 

2®  Elle  ne  devra  jamais  être  employée  chez  les  cardiaques,  dans  les  maladies  chrô- 
niques  .des  voies  respiratoires  et  chez  les  névropathes; 

3®  On  devra  éviter  son  introduction  dans  les  veines;  ■ 

.  4®  L’injection  de  cocaïne  doit  toujours  être  faite  sur  un  sujet  couché,  sauf  à  le  relever 

ensuite  s’il  s’agit  d^une  opération  sur  la  tête  ou  dans  la  bouche; 

3®  La  cocaïne  devra  être  d’une  pureté  absolue,  certains  alcaloïdes  auxquels  elle  peut 
être  mélarigéé  étant  d’une  nature  toxique; 

6®  L’introduction  de  la  cocaïne  devra  être  fractionnée  de  manière  qu’une  injection 
parlièlle  faible  sera  suivie  d’une  suspension  de  quelques  minutes,  pendant  lesquelles  on 
observera' s’il  se  produit  dès  effets  toxiques,  cette  première  injection  servira  d’èprruue; 

.  7®  Ainsi  employée' d'une,  façon  graduée  et  méthodique,  la  cocaïne  présente  sur  le 
chloroforme,  l'éther,  etc.;  de  grands  avantages,  et  la  durée  de  l’effet  anesthésique  est 
toujours  suffisante  pour  permettre  presque  toutes  les  opérations  de  la  chirurgiedrdi, 
naire.  .  ■  ; 

Pour  M.  Constantin  PauC,  la  cocaïne  donnée  à  l’intérieur  est  beaucoup  moins  dange¬ 
reuse  qu’en  injections  sous-cutanées;  on  peut  en  administrer  30  centigrammes  par  jour 
comme  analgésique  dans  les  affections  stomacales. 

M.  MApiTOT  rappelle  que  l’analgésje  générale,  peut  se  voir  après  l’absorptiop  de  fortes 
doses  par  l’estontac, 

M.  Labordb  a  vu  survenir  dés  accidents  assez  graves  chez  un  cocaïnomane  après  l’ab¬ 
sorption  de  fortes  doses  à  l’intérieur. 

Air  chaud  dans  la  phthisie.  —  M.  C.  Paul  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Magnant 
relatif  à  ce  sujet.  Il  rappelle  que  l’air  chaud  et  sec  convient  très  mal  aux  phthisiques, 
qui  aonl  f^rcgs  de  quitter  les.  stations  climatériques  ou  hydrominérales  quand  ces  con¬ 
ditions  météorologiques  se.présentent.  On  a  fait  respirer  de  l’air  à  90®  à  de?  tuberculeux, 
sans 'àücûri's'uccès. 

Influence  des  noeuds  du  cordon  sur  la  circulation  fœtale,  ~r-  M,  .LEFOUR:(de  Bordeaux) 
donne  lecture  de  rèchercheSj  d’où  il  résulte  que  les  nœuds  du  cordon  peuvent  parfois 
amener  la  mort  du  fœtus,  surtout  si  à  l’action  du  poeud  s’ajoute  celle  d’une  compression 
exercée  sur  lui.  .• 

La  mort  peut  alors  se  produire  de  deux  façons  différentes  :  1®  par  simple  obstacle 
mécanique  à  la  circulation  funiculaire;  2®  par  thrombose  consécutive  à  une  altération 
vasculaire.' 

Par  conséquent,  si  dans  la  grande  majorité  des  cas  les  nœuds  du  cordon  sont  sans 
influence  notable  sur  la  vie  du  fœtus  grâce  à  l’énergie  cardiaque,  on  ne  saurait  cepen¬ 
dant  admettre  avec  Cazeaux  que  jamais  ces  nœuds  ne  peuvent  déterminer  la  mort.  C’est 
là  une  affirmatiop  trop  absolue,  qui  pourrait  peut-être  avoir,  en  médecine  légale^^  des 
conséquences  regrettables. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séaace  du  8  mai.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

Sommaire  :  A  proposi  (fe  fet  Msemmn  sur  la  rage^  —  Deux  cas  d'angine 
(l  pntmnocoques. 

M.  Chantemesse  ;  M.  Dumontpallier  a,  daas  ravant-dernière  séance,  posé  cette  queg. 
tion  :  L’inoculation  de  la  salive  d’un  homme  ewagé  peut-elle  donner  la  rage?  Or,  on 
admet  généralement  aujourd’hui  que  la  rage  humaine  est  transmissible.  Magendie  avait 
fait,  avec  Breschet,  des  expériences  concluantes  sur  ce  point  ;  un  chien  qu’ils  avaient 
inoculé  avec  de  la  salive  d’un  rabique  .mourait  de  la  rage  on  mois  après;  deux  chiens 
mordus  par  le  premier  mouraient  quarante  jours  après.  Cette  expérience,  qui  démontre 
la  transmissibilité  de  la  rage  humaine,  a  été  depuis  plusieurs  fois  répétée.  Enfin,  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  M.  Roux  a  pu  produire  la  rage  par  l’inoculation  de  pancréas,  de  glandes 
salivaires,  de  glande  lacrymale  provenant  d’individus  morts  de  la  rage. 

—  M.  Rendu  :  A  côté  des  diverses  manifestations  pulmonaires  de  l’infection  pneumo- 
coccique,  on  peut  encore  observer,  pendant  l’épidémie  de  grippe  que  nous  traversons, 
une  foule  de  cas  pathologiques  aigus,  localisations  multiples  du  pneumocoque,  peu 
connues  quoique  probablement  fort  communes,  qui,  malgré  leurs  sièges  différents,  affec» 
tent  un  certain  air  de  famille  permettant  de  diagnostiquer  leur  nature,  au  moins  dans 
les  cas  typiques.  Telles  sont  les  angines  à  pneumocoque,  dont  M.  Rendu  vient  d’observer 
deux  cas. 

:  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’u«e  infirmière  de  l’hôpital  des  Enfants,  âgée  de  24  ans. 
Elle  avait  été  prise,  le  H  mars  dernier,  de  frissons,  de  céphalalgie  et  d’une  courbature 
générale  avec  douleurs  des  membres.  Elle  entra  le  lendemain  dans  le  service  de  M.  Rendu. 
Le  pouls  était  à  120,  la  température  à  40“,3  ;  à  première  vue,  c’était  un  début  de  pneu-? 
munie  ou  de  fièvre  typhoïde,  insomnie,  teint  vultueux,  soif  ardente,  respiration  anxieuse, 
prostration  générale.  Cependant  il  n’existait  ni  diarrhée  ni  troubles  abdominaux,  pas  de 
toux,  pas  de  signes  stéthoscopiques.  La  seule  lésion  visible  siégeait  à  la  gorge  :  le  voile 
du  palais  était  d’un  rouge  vif,  les  piliers  injectés  mais  non  œdémateux,  les  amygdales 
peu  volumineuses,  rouges,  sans  exsudât  pultacé,  les  ganglions  sous-maxillaires  très  peu 
hypertrophiés;  !a  déglutition  était  moyennement  douloureuse.  Il  s’agissait  donc  d’une 
angine  érythémateuse,  légère  en  apparence,  sans  participation  du  pharynx,  du  larynx, 
ni  des  fosses  nasales,  et  hors  de  proportions  avec  l’intensité  des  phénomènes  généraux. 
C’est  ce  qui  devait  justement  faire  soupçonner  une  maladie  infectieuse  à  détermination 
angineuse.  On  ne  retrouvait  dans  cette  angine  aucun  des  caractères  de  l’angine  érysipé¬ 
lateuse  ni  de  l’angine  rhumatismale. 

Mais  les  conditions  étiologiques  semblent  éclairer  le  diagnostic.  Cette  malade,  infirmière 
à  l’hôpital  des  Enfants,  couchait  dans  un  dortoir  commun  avec  les  autres  filles  de  ser¬ 
vice;  or,  depuis  hud  jours,  trois  de  ses  compagnes  avaient  été  atteintes  de  pneumonie 
et  envoyées  dans  lé  service  de  M.  Rendu;  deux  avaient  une  pneumonie  franche,  l’autre 
une  broncho-pneumonie  grippale. 

On  pouvait  donc  supposer  que  ce  cas  d’angine  n’était  autre  chose  qu’une  détermina¬ 
tion  différente  de  la  même  maladie  infectieuse.  En  effet,  une  souris  inoculée  avec  une 
petite  quantité  de  salive  mourut  dix-huit  heures  après,  et  le  pneumocoque  fut  retrouvé 
dans  ses  organes;  les  cultures  furent  aussi  démonstratives. 

L’évolution  clinique  de  cette  angine  fut  en  outre  caractéristique  :  au  bout  de  trois  jours 
une  crise  se  produisit,  marquée  par  une  diaphorèse  et  une  diurèse  considérables  et  la 
température  tomba  brusquement  à  37®.  On  avait  proscrit  comme  traitement  de  l’antipy¬ 
rine  et  des  gargarismes  boriqués. 

Quelques  jours  plus  tard,  un  cas  presque  identique  se  développa  dans  la  même  salle. 
Une  femme,  entrée  pour  une  roséole  syphilitique  avec  rougeur  érythémateuse  du  pha¬ 
rynx  et  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales,  fut  prise,  le  20  mars,  de  phénomènes 
généraux  semblables  à  ceux  de  la  malade  précédente  ;  courbature,  frissons,  cépha¬ 
lalgie,  etc.  L’angine  fut  plus  intense  à.  causa  des  lésions  syphilitiques  préexistantes; 
l’adénopathie  fut  aussi  plus  marquée. 
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Mais  1  évolution  fut  la  même  dans  les  deux  cas..  Le  quatrième  jour,  en  effet,  une  crise 
sudorale  se  produisit  et  la  température  tomba  brusquement  de  39 ’o  à  37°. 

On  ne  put  faire  ni  culture?  ni  inoculations.  La  même  évolution  de  ces  deux  cas  d’an¬ 
gine,  jointe  à  la  fréquence  ac^elle  des  maladies  à  pneumocoques,  porte  à  croire  cepen¬ 
dant  qu’il  s’agissait  là  d’une  variété  d’angine  bien  définie,  dont  le  diagnostic  deviendra 
peut-être  facile  dès  que  l’attention  sera  portée  sur  ce  point. 

La  présence  du  pneumocoque  dans  la  salive  à  l’étal  normal  pourrait  faire  penser  que, 
dans  un  cas  d  angine,  la  constatation  de  ce  microbe  n’a  pas  une  valeur  pathogénique 

décisive.  Lependant  le  pneurhoèoque' n’existe  pas  dans  toutes  les  salives  et,  quand  il  y 

est,  sa  virulence  n  est  point  comparable  à  celle  qu’il  a  chez  les  pneumoniques.  Or,  la 
salive  de  la  première  malade  de  M.  Rendu  a  déterminé,  chez  la  souris,  une  septicémie 
rapide  qui  tua  l’animal  en  dix-huit  heures.  L’agent  pneumonique  avait  donc  ici  toute 
son  exaltation  virulente,  et  l’angine  peut  être  considérée  chinmè  une  détermination  de 
l’infection  pneumonique. 

Ces  faits  sont  intéressants  parce  que  le  groupe  des  angines  fébriles  à  type  érythéma¬ 
teux  est  à  remanier  complètement  au  point  de  vue  ‘clinique.  On  peut  affirmer  aujour¬ 
d’hui  que  le  pharynx  est  la  région  de  prédilection  pour  les  microbes  pathogènes  intro¬ 
duits  par  la  respiration,  et  poser  en  principe  que  toutes  les  angines  aiguës  sont  d’origine 
microbienne.  Les  deux  cas  d’angine  rapportés  par  M.  Rendu  prouvent  en  outre  que,  la 
détern.inalion  de  micro -organismes  pathogènes  peut,  d’après  les  allures  de  la  maladie, 
être  soupçonnée  cl  même  affirmée. 

M.  Rendu  rapporte  ensuite  un  cas  de  méningite  à  pneumocoques,  sans  pneumonie, 
tel  que  M.  Netter  en  a  déjà  publié  plusieurs.  •  ■ 

M.  Netter  :  La  méningite  à  pneumocoques  est  fréquente.  Chez  les  pneumoniques  on 
trouve  dans  les  sinus  ou  dans  les  cavités  de  l’oreil'e  un  liquide  glaireux  ou  purulent 
contenant  des  pneumocoques.  C’est  très  probablement  de  ces  régions  que  les  pneumo¬ 
coques  envahissent  les  méninges,  alors,  même  que  la  méningite  occupe  seulement  la 
convexité  des  hémisphères. 

Quant  aux  angines  à  pneumocoques,  on  en  avait  décrit  deux  types;  les  cas  deM.  Rendu 
en  formeraient  un  troisième.  Le  premier  constitue  l’angine  pseudo-membraneuse. Iln’en 
existe  qu’une  observation  qui  a  fait  l’objet  d’une  clinique  de  M.  Jaccoud.  Les  fausses 
membranes  contenaient  le  pneumocoque  en  abondance  et  presque  pur;  il  n’y  avait  pas 
trace  du  bacille  de  Lœffler.  Ce  fait  est  très  intéressant.  Peut-être,  en  effet,  certains 
croups  bénins  ne  sont-ils  dus.  qu’au  pneumocoque.  M.  Netter  vient  d’observer  un  enfant 
de  3  ans,  atteint  de  laryngo-lrachéite  pseudo-membraneuse  ayant  nécessité  la  trachéo¬ 
tomie,  et  dont  les  fausses  membranes  ne  renfermaient  également  que  le  pneumocoq^ue. 

Le  pneumocoque  peut  donc  être  fibrinogène,  de  même  qu’il  est  pyogène  :  l’amygdalite 
suppurée  survenant  au  cours  de  la  pneumonie  en  est  un  exemple.  Cette  amygdalite 
suppurée  a  été  bien  étudiée  par  M  Cornil  en  1880. 

Un  autre  type  de  l’angine  à  pneumocoques  est  l’amygdalite  folliculaire.  Gabbi  en  a 
publié  plusieurs  cas,  en  1889,  dans  le  Sperimentale;  le  pneumocoque  se  trouvait  en  abon¬ 
dance  dans  le  contenu  des  cryptes  amygdaliennes.  Mais  ce  type  établi  par  Gabbi  n’ést 
pas  absolument  certain,  car  les  pneumocoques  peuvent  ne  pénétrer  dans  les  cryptes 
qu’accidentellement  et  secondairement,  puisqu’ils  habitent  normalement  le  pharynx. 

Quant  au  type  présenté  par  M.  Rendu,  il  existe  peut-être,  mais  il  est  difficile  à  démon¬ 
trer.  Ce  serait  une  angine  simple  survenant  comme  seule  manifestation  de  l’infection 
pneumonique.  Il  est  fâcheux  que  la  salive  de  la  malade  n’ait  pas  été  inoculée  dans  les 
premiers  jours  qui  ont  suivi  la  crise.  Après  la  crise,  en  effet,  le  pneumocoque  perd 
rnomentanéinent  .'■a  virulence  ;  il  la  récupère  au  bout  de  vingt-un  jours,  du  moins  dans 
60  p.  100  des  cas.  Si  cette  atténuation  passagère  du  pneumocoque  avait  été  trouvée, 
c’était  une  preuve  en  faveur  du  rôle  actif  du  pneumocoque  dans  la  production  de  l’an¬ 
gine. 

M.  Ch,\ntemesse  :  Cette  atténuation  du  pneumocoque  ne  doit  pas  être  regardée  comme 
une  règle  générale,  puisqu’on  voit  souvent,  après  la  guérison  d’une  pneumonie,  éclater 
d’autres  accidents  dus  au  pneumocoque. 
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M  Nettkr  ;  En  effet,  on  voit  quelquefois  survenir  des  méningites,  des  endocardites,  etc.; 
on  voit  même  la  pneumonie  passer  d’un  côté  à  l’autre  alors  que  le  premier  foyer  est 
guéri.  L’atténuation  après  une  crise  de  tous  les  pneumocoques  contenus  dans  üorga- 

nisrae  n’est  donc  point  de  règle  générale. 

Ces  micro-organismes  peuvent,  dans  une  pneumonie  infectante,  ne  pas  être  atténués 

ou  bien  ils  recouvrent  très  vite  leur  virulence. 

Mais  on  a  souvent  constaté  que  le  suc  du  poumon  ne  contenait  plus  de  pneumocoques 
virulents  après  une  pneumonie;  et,  en  effet,  au  moment  de  la  crise  41  se  produit  une 
surélévation  de  température  qui  n'est  point  favoraljle  au  microbe;  en  outre,  le  suç  pneu¬ 
monique  est  acide,  surtout  à  la  fin  de  la  pneumonie;  or,  les  cultures  de  pneumocoques 
sont  impossibles  dans  les  .milieux  acides.  Tout  ceci  explique  les  résultats  fournis  par 
l’expérimentation  qui  a  déjà  établi  que  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  crise  le 
pneumocoque  n’est  plus  virulent. 


FORMULAIRE 

Traitement  dè  la  conjonctivite  catarrhale  aigue.  —  Dransart. 

Lotions  toutes  les  deux  heures,  avec  une  solution  tiède  d’acide  borique  à  2  p.  100, 
—  Douches  de  vapeur.  —  Introduire  matin  et  soir  entre  les  paupières,  gros  comme  une 
tête  d’épingle  de  Tune  des  pommades  suivantes  ;  Précipité  jaune,  0  gr.  05;  vaseline, 
8  grammes;  ou  bien  :  précipité  jaune,  0  gr.  05;  vaseline,  4  grammes.  —  Eviter  le  tra¬ 
vail  à  la  lumière,  la  fumée  de  tabac,  les  vapeurs  irritantes  et  les  liqueurs  fortes.  —  Le 
malade  portera  des  lunettes  fumées,  suivra  un  régime  doux,  et  fera  usagé  de  quelques 
laxatifs.  —  En  cas  d’insuffisance  de  cette  médication,  on  cautérisera  la  conjonctivite 
avec  un  collyre  au  nitrate  d’argent  relativement  faible,  composé  de  :  Nitrate  d’argent 
cristallisé,  0  gr.  30 ;  eau  distillée,  30  grammes;  ou  bien  :  nitrate  d’argent  cristallisé, 
0  gr.  15;  eau  distillée,  30  grammes.  —  On  imprègne  un  pinceau  de  l’un  ou  de  Tautre 
‘de  ces  collyres,  et  on  touche  particulièrement  la  conjonctive  des  culs-de-sac;  puis  on  lave 
à  Teau  salée.  Deux  ou  trois  cautérisations  de  ce  genre,  pratiquées  à  plusieurs  jours 
d’intervalle,  guérissent  généralement  ces  conjonctivites.  —  N.  G. 


COURRIER 

iNFiaMiÈaas  AaiSTOCRATiQUEs.  ^  Pour  prouver  combien  soigner  les  malades  devient  un 
acte  fashionaMe,  le  British  medical  journal  annonce  que  la  princesse  Hélène  Cusa  accorde 
ses  soins  à  des  malades  de  l’hôpital  des  enfants;  la  comtesse  As'a  Blucher  a  soigné  les 
inyalides  fia  capitaine  Wissmann  à  Zanzibar;  Mlle  Godolphin  Qsborne,  nièce  du  duc  de 
Leeds,  est  surveillante  de  Tbôpital  d’incurables  de  M.  Leamington;  Mme  Leveson  Gower 
donne  ses  soins  à  Tbôpital  central;  Mme  Amberly  et  la  baronne  Ebba  Bostron  ont  fait 
il  y  a  quelques  années,  un  stage  à  l’hôpital  de  Sainte-Marie,  à  Paddington.  ; 

.{Mercredi  médical,) 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Biatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION,  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Anémie.  —  Chlorose,  -r  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRADB.  —  Une  cuiL 
lerée  par  repas. 

Quinqalna  soluble  Astler  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  Teau  et  le  vin.  —  Fièvres  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELÛT. 
Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lüvt,  ru*  CbauebM. 
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BULLETIN 

La  grande  extension  prise  par  la  cocaïne  comme  anésthêsique  loéal' 
devait'amenër  des  accidents,  étant  donné  qn’bri  ne  peut  administrer  sans 
danger  la  même  dose  d’un  même  médicament  à  tous  les  malades.  Aussi 
lira-t-on  avec  grand  intérêt  le  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine,  par 
M.  Magitot,  sur  cette  question  toute  d’actualité.  J’insiste  en  particulier  sur 
sa  recommandation  d’injecter  la  cocaïne  sous  la  peau  en  plusieurs  fois,  et 
d’attendre  chaque  fois  que  l’effet  de  la  dose  partielle  se  soit  produit  pour  en 
injecter  une  autre. 

—  A  la  Société  de  biologie,  M.  Léon  Mandereau  (de  Besançon)  a  signalé 
un  fait  bien  curieux,  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  l’humeur  aqueuse 
des  animaux  tuberculeux,  que  la  tuberculose  soit  généralisée  ou  simple¬ 
ment  locale.  On  sait,  depuis  Gonheim  et  Hipp.  Martiq;,  que  l’ilumeur 
aqueuse  a  une  certaine  aptitude  à  cultiver  le  microbe  de  la  tuberculose.  On 
peut  donc  admettre  que  le  virus  qui  vient  des  profondeurs  de  rorgânisme 
soit  aussi  bien  reçu  que  celui  qu’introduit  dmdehors  la  seringue  dn  l’expé¬ 
rimentateur. 

—  La  dissolution  des  calculs  biliaires,  qui  a  été  cherchée  par  tant  de  mé¬ 
decins,  vient  d’être  réalisée  d’une  manière  assez  originale  par  un  chirur- 


FEUILLETON 

■  OAÜSÈRIË 

Il  nous  faut  des  réformes,  n'en  fût-il  plus  au  monde! . 

Ainsi  pourraient  chanter  tous  les  membres  du  iiloilde  médical,  depuis  l’élève  de  pre¬ 
mière  année  jusqu’au  professeur  de  clinique.  Réforme  des  cours,  réforme  des  labjj|“|i.. 
toires,  réforme  des  examens,  des  concours,  des  lieux  de  réunion  pour  les  étudiants.,^.., 
que  sais-je  encore?  ,, 

J’ai  donné,  il  y  a  quelques  années,  un  plan  de  cabinet  de  travail  à  l’usage  des  étu¬ 
diants,  mais  il  n’a  pas  encore  été  mis  en  œuvre,  soit  que  mon  idée  n’ait  pas  plu,  soit 

que .  Il  consistait,  si  vous  vous  le  rappelez,  chers  lecteurs,  à  réunir  deux  grandfis 

salles,  dont  Tune  servirait  de  cabinet  de  travail,  et  l’autre  de  buvette-fumoir;  brasserie 
et  bibliothèque  accoùplées.  Voici  maintenant  un  des  professeurs  les  plus  estimés  de  là 
Faculté  de, Lyon,  M.  Lépine,  qui  voudrait  voir  bâtir  un  «home  )>  d’étudiants. 

Le  point  de  départ  dé  cette  idée  est  l’existence,  à  Lyon,  d’une  société  dirigée  par 
M.  Mangini,  qui  construit  des  maisons  d’ouvriers  dans  des  conditions  d’hygiène  et  de 
confortable  tout  à  fait  remarquables.  Les  petits  logements  relativement  luxueux  de  ces 
biaisons  sont  loués  à  un  taux  moihdré  que'  celui  des  logements  ordinaires  des  ouvriers; 
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gien  de  Wakefield,  M.  John  Walker.  Chez  une  femme  à  laquelle  on  avait 
déjà  retiré  de  nombreux  calculs  par  la  cholécystotomie,  il  en  restait  encore 
un,  engagé  dans  le  canal  cystique.  Avec  un  cathéter  passé  par  la  fistule 
résultant  de  l’opération,  M.  Walker  arrivait  jusqu’au  calcul.  Il  introduisit 
alors  jusqu'à  ce  dernier  un  tube  de  verre  à  travers  lequel  il  injecta  goutte 
à  goutte  une  petite  quantité  d’un  mélange  à  parties  égales  de  glycérine  et 
d’éther.  La  malade  accusa  une  violente  sensation  de.  brûlure  qui  persista 
peu  de  temps;  les  douleurs  s’amendèrent  graduellement  pour  disparaître 
dès  le  lendemain  d’une  façon  complète. 

Un  examen  fait  à  l’aide  d’un  cathéter  permit  de  constater  la  disparition 
du  calcul,  qui  avait  été  dissous  par  l’éther.  —  L.-H.  P. 


Traitement  des  adénites  tuberculeuses  par  les  injections  d'éther  iodoformé. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  11  avril  1891, 
Tar  M.  de  Pezzer. 

.  Les  excellents  effets  des  injections  d’éther  iodoformé  dans  le  traitement 
des  adénites  tuberculeuses  sont  bien  connus  depuis  les  mémoires  de 
MM.  Verneuil,  Verchère,  Reclus,  etc.  Les  faits  dans  lesquels  ces  injections 
ont  déterminé  une  régression  plus  ou  moins  rapide  de  la  glande  malade  ne 
se  comptent  plus  ;  aussi  n’ai -je  pas  l’intention  d’insister  sur  les  cas  ana¬ 
logues  à  ceux  qui  ont  déjà  été  publiés,  non  plus  que  sur  le  manuel  opéra¬ 
toire  qui  a  été  bien  décrit  par  les  précédents  auteurs.  Je  veux  seulement 
attirer  l’attention  sur  quelques  particularités  de  ce  traitement,  qui  ne  me 
semblent  pas  aussi  vulgarisées  qu’elles  mériteraient  de  l’être,  et  qui  m’ont 
vivement  frappé  chez  quelques  malades  actuellement  guéris. 

Le  premier  point  est  le  suivant  :  Un  malade,  atteint  d’adénite  tuberculeuse  suppurée, 
chez  lequel  un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  ne  passe  pas  pour  être  un  opéra¬ 
teur  à  outrance,  voulait  pratiquer  l’incision  et  le  grattage,  a  parfaitement  guéri  par  une 
seule  injection  d’éther  iodoformé. 


aussi  les  demandes  affluent;  nul  appartement  n’est  inoccupé;  la  société  peut  choisir  ses 
locataires  et,  grâce  à  cette  excellente  organisation,  elle  retire  un  intérêt  fort  raisonnable 
de  son  capital,  tout  en  étant  essentiellement  humanitaire. 

M.  Lépine  se  demande  pourquoi  les  étudiants  ne  pourraient  pas  bénéficier,  eux  aussi, 
— •  car  ne  sont-ils  pas  des  ouvriers,  et  des  meilleurs?  ~  d’une  organisation  analogue.  Au 
lieu  d'être  éparpillés  dans  les  chambres  meublées,  où  font  défaut  le  confortable  et 
même  la  propreté,  ne',  seraient-ils  pas  mieux  s’ils  pouvaient  se  trouver  réunis  dans  un 
àome,  -c’està-dire  une  maison  à  eux,  construite  seulement  pour  eux,  avec  des  chambres 
non  seulement  propres,  mais  commodes,  pourvues  des  installations  de  chauffage  et 
d’éclaitage  les  plus  parfaites,  et  qui  seraient  comme  les  élégantes  cellules  d’une  ruche 
labdrièuse.  Au  rez-de-chaussée,  deux  ou  trois  salles  communes,  une  salle  de  lecture,  un 
fumoir  avec  une  salle  de  billard  et  une  sorte  de  buffet.  Peut-être  poùrrait-on  même  y 
annexer  un  restaurant,  mais  ceci  est  l’accessoire.  Ce  qui  paraît  le  plus  important  pour 
l’étudiant  est  l’hôtel  meublé,  confortablement  installé  et  bon  marché. 

M.  Lépine  se  place  aussi  au  point  de  vue  des  parents  pour  demander  cette  création. 
Car  une  telle  maison  donne  une  certaine  sécurité  au  père  de  famille.  Actuellement,  les 
étudiants  de  17  à  18  ans  sont  nombreux,  et,  à  tort  ou  à  raison,  beaucoup  de  parents 
habitant  hors  des  grandes  villes  ne  voient  pas  sans  inquiétude  leur  fils  passer  de  la 
claustration  des  lycées  à  la  liberté  sans  limite  et  sans  surveillance  de  l’étudiant.  Dans 
la  maison,  telle  que  la  conçoit  M.  Lépine,  il  y  aurait  un  règlement  et  un  homme  hono¬ 
rable,  un  ancien  officier,  je  suppose,  qui  en  surveillerait  l’exécution.  La  première  con- 
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Il  s’agissait  d’un  homme  de  33  ans,  grand,  robuste,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
n’ayant  jamais  été  malade,  n’ayant  nullement  l’apparence  d’un  tuberculeux,  et  qui  prér 
sentait  depuis  trois  ans,  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  du  côté  gauche,  une  petite 
tumeur  dure,  mobile,  sous  la  peau,  indolente  et  stationnaire.  A  la  suite  d’une  chute  de 
cheval,  dans  laquelle  la  tête,  porta  violemment  sur  le  sol,  la  petite  tumeur  du  volume 
d’une  noix  se  ramollit,  là  peau  rougit  et,  lentement,  sans  douleur,  sembla  sur  le  point 
de  s’ulcérer.  Un  chirurgien  des  hôpitaux  diagnostiqua  une  adénile  tuberculeuse,  sans 
pouvoir  en  préciser  le  point  de  départ,  et  proposa  l’incision  et  le  grattage  du  foyer. 

Peu  enthousiasmé  par  celte  proposition,  le  malade  alla  consulter  M.  Verneuil,  qui 
porta  le  même  diagnostic,  mais  conseilla  l’injection  d’éther  iodoformé  après  aspiration 
du  pus  contenu  dans  l’abcès.  Quelques  jours,  après,  je  fis  cette  petite  opération.  Comme 
je  me  servis  d’une  seringue  de  Pravaz  ordinaire,  peut-être  l’aiguille  était-elle  trop  petite 
pouf  livrer  passage  au  pus;  aussi  n’en  vint-il  pas  une  seule  goutte;  je  poussai  néan¬ 
moins  le  tiers  du  contenu  de  la  seringue  d’éther  iodoformé  à  5  p.  100.  L’éther  en  se 
vaporisant  dilata  la  poche  sans  causer  de  douleur  très  vive;  les  jours  suivants,  la  cavité 
de  l’abcès  se  rétracta  peu  à  peu  et,  au  bout  de  quinze  jours,  il  n’en  restait  plus  de 
trace. 

Ce  fait  date  de  trois  ans,  et  le  malade  est  resté  parfaitement  guéri. 

Dans  un  autre  cas,  la  tumeur  ganglionnaire  beaucoup  plus  volumineuse,  également  le 
siège  d’un  abcès,  paraissait  devoir  être  traitée  plus  avantageusement  par  l’incision  et  le 
grattage  du  foyer  que  par  la  simple  injection  d’éther  iodoformé;  cependant  ce  dernier 
mode  de  traitement  fut  préféré  et  eut  le  même  succès  que  chez  le  précédent  malade. 

Il  s’agissait  d’une  dame  d’une  trentaine  d’années,  d’un  tempérament  lymphatique, 
ayant  dans  la  région  carotidienne  gauche,  en  avant  du  sterno-mastoïdien,  une  tumeur  du 
volume  d’un  œuf  de  dinde  et  composée  de  plusieurs  ganglions  comme  réunis  par  une 
gangu» inflammatoire.  La  peau  était  adhérente,  rouge,  tout  près  de  s’ulcérer.  La  dame,, 
coquette,  ne  voulait  pas  entendre  parler  d’incision .  conseillée  par  un  chirurgiç'n  dêà 
hôpitaux  et  qui  eût  laissé  une  cicatrice  visible. 

Je  lui  fis,  avec  l’assistance  du  docteur  L,-H.  Petit,  une  ponction  avec  l’aiguillè  n°  l;dé 
l’aspirateur  Dieulafoy,  puis  l’aspiration  qui  amena  environ  deux  petits  verres  de  pus.  Ce 
liquide  fut  remplacé  par  20  grammes  d’éther  iodoformé  à  5  p.  100.  Le  pus  ne  se  repro¬ 
duisit  pas. 

Pour  accélérer  la  fonte  de  ces  masses  ganglionnaires,  je  fis  encore  avec  la  seringue  de 


dition  du  Æome  des  étudiants  serait  d’être  honnête;  et,  s’il  y  avait  une  sorte  de  café  au 
rez-de-chaussée,  il  ne  faudrait  pas  qu’il  fût  un  tripot.  ;  ^  , 

«  Certes,  dit  en  terminant  M.  Lépine,  j’aime  la  liberté  pour  les  étudiants,  etjje  ne 
voudrais  pas  qu’on  les  mît  en  cage;  mais  il  ne  faut  pas  méconnaîtrè  les  droits  de  la 
famille  sur  l’étudiant  mineur,  et  je  ne  crois  pas  attenter  à  la  liberté  des  jeunes  gens  en 
conseillant  de  ménager  une  transition  entre  la  contrainte  des  lycées  et  l’absence  de  tout 
contrôle.  .  -  '  •  ; 


Beaucoup  de  mots  nouveaux,  dit  M.  le  docteur  Corlieu,  sont  entrés  dans  le  vocabu¬ 
laire  médical,  et  leur  nombre  tend  à  augmenter  chaque  jour,  par  suite  des  découvertes 
nouvelles  et  des  progrès  incessants  de' la  science.  C’est  à  la  langue  grecque,  si  riche„si 
merveilleuse  et  malheureusement  si  délaissée  aujourd’hui  dans  les  études  classiques,^ 
que  l’on  a  recours  pour  la  formation  des  mots  nouveaux.  Mais,  parmi  ces  mots,  il  en 
est  qui  sont  en  contradiction  avec  la  philologie.  Prenons-en  quelques-uns  pour  exemple. 

Policlinique.  —  Quiconque  entend  prononcer  ce  mot  pense  immédiatement  qu’il  s’agit 
de  cliniques  pour  les  différentes  maladies  et  l’écrira  polyclinique,  bien  que  le  mot 
soit  du  féminin  et  qu’il  faille  TtoUh.  Il  existe  aussi  un  mot  grec  noiûzJtvoî,  qui  signifie  beau¬ 
coup  de  lits.  Un  professeur  de  la  Faculté,  dans  la  GazeUe  hebdomadaire,  croyait  avoir 
tranché  la  question,  et,  sans  souci  de  la  philosophie,  il  avait  conclu  qu’il  fallait  dire, 
poléo-clinique,  ce  qui  est  une  grave  erreur.  Le  mot  grec  signifie  généralement  la 
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Pravaz  trois  injections  dans  les  ganglions  à  trois  semaines  d’intervalle.  La  guérison  eut 
lieu  sans  encombre  et  ne  s’est  pas  démentie  depuis  quatre  ans. 

Pendant  le  traitement,  la  malade  prenait  chaque  jour  un  cachet  contenant  0,10  centigr. 
d’iodoforme. 

Ainsi  donc,  des  cas,  dans  lesquels  l’incision  et  le  raclage  des  ganglions 
tuberculeux  ramollis  semblaient  indiqués  et  avaient  été  conseillés  par  des 
chirurgiens  compétents,  ont  été  traités  par  la  simple  injection  d’éther  iodo- 
formé  et  ont  parfaitement  guéri. 

Si  Toh  met  en  parallèle,  d’une  part,  l’incision  et  le  grattage  des  foyers  qui 
constituent  une  opération  nécessitant  l'anesthésie  par  le  chloroforme,  et 
laissant  après  elle  une  cicatrice  visible  —  et,  d’autre  part,  l’injection  pré- 
cédée  ou  non  d’aspiration  qui  procure  une  guérison  aussi  rapide  sans  lais¬ 
ser  de  traces,  il  est  évident  que  tout  l’avantage  reste  à  ce  dernier  mode  de 
traitement.  .  ,  _ 

Cet  avantage  est  encore  plus  marqué  dans  les  cas  de  polyadénite. 

Je  viens  justement  d’avoir  en  traitement  une  jeune  fille  de  IS  ans,  d’aspect  struraeux 
des  plus  typiques,  et  h  laquelle  jdu  a  pratiqué  successivement,  au  côté  droit  du  cou, 
trois  opération,}  pour  des  ganglions  tuberculeux  ramollis.  Chaque  opération  a  laissé  une 
cicatrice  et  n’a  pas  empêché  le  développement  de  la  maladie  dans  le  ganglion  voisin,  si 
même  elle,  ne  l’a  pas  provoqué.  Après  la  guérison  des  trois  opérations,  deux  nouveaux 
ganglions  se  sont  montrés  au-dessus  des  autres,  près  de  l’angle  de  la  mâchoire  :  un,  du 
volume  d’une  grosse  noix,  superficiel;  l’autre,  un  peu  plus  petit  et  recouvert  par 
l’autre. 

Je  commençai  le  traitement,  en  décembre  1890,  par  des  injections  d’éther  iodoformé 
à  5  p.  top  dans  le  ganglion  superficiel  le  plus  volumineux.  J’injectai  chaque  mois  la 
moitié  d’une  seringue  de  Pravaz.  Actuellement,  les  deux  ganglions,  aussi  bien  celui  qui 
n’a  pas  reçu  les  injections  que  celui  qui  en  était  le  siège,  ont  disparu. 

La  malade,  très  anémique,  prenait  en  même  temps  de  l’iodure  de  fer  et  du  tanin.  La 
guérison  a  été  un  peu  lente,  mais  elle  est  petite  ouvrière  dans  un  magasin  et  son  régime 

est  peu  substantièl. 

Il  semblerait  donc,  d’après  ce  fait,  que  l’éther  iodoformé  exerce  son 


cité,  r Etat,  lé  corps  politique  des  citoyens.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  mot  «w,  ville. 

Or,  ces  cliniques  urbaines  existent  à  Athènes  et  sont  désignées  sous  le  nom  de 
x.’Xivuh,  astyclinique.  Pourquoi  ne  pas  prendre  ce  mot  tout  fait  par  les  Grecs  eux- 
mêmes? 

PollaMsurîe.  — •  Il  y  a  quelques  années,  ce  mot  a  cherché  à  s’introduire  dans  le  lan¬ 
gage  médical,  sous  une  fort  recommandable  protectioii.  Le  parrain  avait  pris  le  mot 
5toA)ic{xtî,  souvent  et  oîfov,  urine,  et  les  avait  accolés  tant  bien  que  mal  pour  indiquer  les 
mictions  fréquentes. 

Pourquoi  forger  ce  mot  barbare  quand  les  Grecs  ont  un  mot  tout  fait  pour  exprimer 
cet  acte  pathologique?  Du  mot  cvxvos,  fréquent,  les  Grecs  modernes  ont  formé  le  mot 
(Tuj^îxaToufa,  j’urine  fréquemment.  La  racine  qui  entre  dans  la  composition  du  mot, 
signifie  mouvement  de  haut  en  bas.  On  peut  la  supprimer  et  dire  sychnurie,  mot  qui 
est  dans  le  génie  de  la  langue  grecque  et  ne  constitue  pas  un  barbarisme. 

Myopragîe.  —  Voici  un  mot  qui  cherche  à  s’introduire  sous  un  puissant  patronage. 
Mais  nous  ne  pensons  pas  qu’il  ait  grande  chance  de  longévité. 

Les  deux  racines  qui  le  composent  sont  défectueuses  : /tgîou  signifie  moindre',  ti  se 
prononçant  î,  il  faudrait  écrire  miû  et  non  myo,  qui  signifie  muscle.  Le  second  mot  racine 
pragie  est  tout  simplement  un  barbarisme.  Si  le  créateur  du  mot  a  voulu  chercher  un 
vocable  pour  rendre  l’idée  de  la  diminution  de  l’activité  physiologique  dans  un  organe' 
quelconque,  il  aurait  pu  prendre  pour  préfixe  le  mot  racine  îutd,  si  souvent  employé,  et 
le  faite  suivre  du  ràot  npctttiyaction,  o'u  ev*;srei«,  force-;  on  aurait  ainsi  le  néalogiSraè  hypo'- 
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influence  plus  loin  que  le  ganglion  dans  lequel  on  l’injecte,  puisque  celui 
des  deux  auquel  on  n’a  pas  touché  a  diminué  aussi  bien  que  l’autre. 

J’ai  obtenu  le  même  résultat  heureux  chez  une  autre  jeune  fille  de  16  ans,  à  figure 
scrofuleuse  très  marquée,  quoique  brune,  et  qui  présentait,  en  arrière  de  la  mâchoire 
inférieure  sous  l’oreille  droite,  un  ganglion  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  et,  dans  la 
région  sous-maxillaire  gauche,  un  autre  ganglion  un  peu  moins  gros.  Tous  deux  étaient 
d  ailleurs  durs,  indolents,  sans  adhérence  à  la  peau,  s’étaient  montrés  six  mois  aupara¬ 
vant  et  augmentaient  lentement  de  volume. 

Après  avoir  essayé  inutilement  un  traitemént  interne,  je  fis  tous  les  quinze  jours,  dans 
le  ganglion  le  plus  volumineux  situé  au-dessous  de  l’oreille,  une  injection  d’une  demi- 
seringue  d’éther  iodoformé  à  5  p.  100.  Après  la  cinquième  injection,  le  ganglion  le  plus 
volumineux  était  diminué  de  moitié,  et  l’autre  d’un  tiers  environ. 

La  malade  alla  alors  passer  deux  mois  à  la  campagne.  Lorsqu’elle  revint,  les  deux 
ganglions  n’avaient  plus  que  le  volume  d’un  pois  et  étaient  à  peine  sensibles  au  milieu 
des  tissus.  Depuis  trois  ans,  l’engorgement  ganglionnaire  n’a  pas  reparu. 

Ces  deux  faits  semblent  donc  démontrer  que  l’injection  d’éther  iodoformé 
exerce  sur  l’organisme,  et  en  particulier  sur  les  ganglions  tuberculeux, 
une  influence  générale  capable  de  produire  à  distance  des  résultats  favo¬ 
rables. 

Elle  fait  disparaître  des  ganglions  malades  qui  n’ont  pas  été  touchés 
directement  par  elle,  et  prévient  jusqu’à  un  certain  point  l’apparition 
d’autres  ganglions  — -  ce  que  n’a  pu  faire  l’extirpation  sanglante. 

Conclusions.  —  Les  faits  que  je  viens  de  citer  démontrent  donc  : 

1“  Que  les  injections  d’éther  iodoformé,  pratiquées  dans  les  cas  d’adé¬ 
nites  tuberculeuses  dans  lesquelles  l’ablation  par  l’instrument  tranchant 
semblait  indiquée,  ont  amené  une  guérison  durable  sans  cicatrice  ; 

2“  Que  ces  injections  semblent  agir,  non  seulement  sur  les  ganglions 
injectés,  mais  encore  sur  d’autres  ganglions  malades  en  même  temps 
qu’eux  et  situés  à  une  certaine  distance. 


praxie  ou  bypénergie,  auquel  on  ajouterait  le  qualificatif  !  fonctionnelle.  Le  mot  serait 
correct  et  beaucoup  plus  dans  le  génie  de  la  langue  grecque. 

A  propos  de  cet  article,  M.  le  docteur  Moreau-Wolff  réclame  en  quelque  sorte  la 
paternité  du  mot  syehnurie,  en  rappelant  qu’il  avait  publié  dans  le  Journal  des  Connais¬ 
sances  médicales  de  1890  un  mémoire  sur  la  syehnurie  ou  sychno-micrurîe,  repoussant 
lui  aussi  le  mot  pollakysurie.  Mais  M.  Corlieu  n’accepte  pas  le  mot  sychno-micrurie,  le 
mot  micro  lui  paraissant  détourné  de  son  vrai  sens  grammatical. 

Il  serait  si  simple,  conclut  spirituellement  M.  Galippe,  de  parler  français...  en  France. 


Le  Tribunal  civil  de  la  Seine  avait  à  juger  dernièrement  un  litige  entre  un  médecin  et 
son  client,  relativement  à  une  question  d’honoraires.  Comme  la  question  se  présentait 
dans  des  conditions  un  peu  spéciales,  nous  avons  pensé,  dit  le  Bulletin  médical,  à  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  les  détails  du  cas. 

Un  riche  étranger,  M.  G.  de  W...,  se  luxe  l’épaule  et  appelle  le  docteur  L...,  qui  réduit 
la  luxation,  après  chloroformisation,  et  lui  fait  des  visites  un  mois  durant.  Le  malade 
guéri,  notre  confrère  lui  envoie  alors  sa  note,  qui  s’élève  à  près  de  1,200  francs. 

Refus  de  payer  de  la  part  du  Client,  qui  conteste  et  l’ensemble  de  la  note  et  ses  détails, 
prétendant  que  le  nombre  de  visites  a  été  surfait.  Notre  confrère,  pour  éviter  les  ennuis 
d’un  procès,  propose  comme  transaction  de  réduire  sa  noté  â  «00  francs.  Nouveau  refus 
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REVUE  DE  CHIRURGIE 


Les  kystes  du  pancréas. 

Cette  question  de  pathologie  chirurgicale  vient  d’être  l’objet  d’un  travail  d’ensemble 
de  M.  J.  Bœckel  (de  Strasbourg)  que  nous  résumerons  brièvement  afin  de  donner  à  nos 
lecteurs  une  idée  de  cette  affection  à  peu  près  entièrement  laissée  de  côté  dans  les 
ouvrages  classiques. 

I.  —  Au  point  de  vue  étiologique,  il  faut  distinguer  les  kystes  idiopathiques  et  les 
kystes  symptomatiques. 

Les  kystes  idiopathiques  sont  habituellement  sous  la  dépendance  d’un  carcinome  du 
pancréas.  D’autres  fois  ils  sont  dus  à  la  cirrhose  de  l’organe  et  résultent  de  la  com¬ 
pression  exercée  sur  le  canal  excréteur  ou  l’une  de  ses  branches  par  le  tissu  néopla¬ 
sique  ou  modulaire.  La  lithiase  pancréatique  peut  également  leur  donner  naissance 
en  bouchant  le  canal  excréteur  ou  des  canaux  accessoires.  Les  calculs  biliaires  enclavés 
dans  le  canal  cholédoque  près  de  son  embouchure,  le  catarrhe  du  duodénum  et  les 
tumeurs  de  cet  organe  entraînent  parfois  le  développement  d’un  kyste. 

Les  kystes  idiopathiques  peuvent  être  divisés  en  quatre  variétés  :  kystes  hémorrha¬ 
giques;  kystes  proprement  dits;  kystes  purulents;  kystes  hydatiques. 

a)  Kystes  purulents.  —  Rares.  Succèdent  le  plus  souvent  à  l’inflammation  aiguë  du  pan¬ 
créas  et  peuvent  atteindre  de  grandes  dimensions;  quelquefois  métastatiques.  Peuvent 
se  déverser  dans  un  organe  creux  du  voisinage. 

b)  Kystes  hydatiques.  —  Encore  plus  rares.  Il  n’en  existe  que  quelques  observations. 

c)  Hématomes.  —  Se  développent  le  plus  souvent  à  la  suite  d’un  traumatisme  qui 
n’est  pas,  toujours  direct  ou,  récent.  D’autres  .fois  l’hématome  se  produit  sans  qu’il  y  ait 
trauma.  Peut-être  un  kyste  séreux  peut-il  devenir  hémorrhagique  par  suite  de  l’action 
du  suc  pancréatique  sur  les  vaisseaux. 

Le  traumatisme  peut,  du  reste,  entraîner  la  production  de  kystes  séreux  simples. 

d)  Kystes  proprement  dits.  —  Ce  sont  des  kystes  par  rétention.  Il  se  produit  une 
obstruction  du  canal  de  Wirsung  ou  d’un  canalicule  accessoire  par  une  coudure,  un 
état  catarrhal,  un  néoplasme,  des  calculs,  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation.  Quel¬ 
quefois  il  y  a  de  nombreuses  dilatations,  le  long  du  canal  principal  qui  prend  l’aspect 
d’un  rosaire  ;  dans  d’autres  cas,  il  s’agit  d’une  ectasie  enkystée  ou  encore  de  ce  que 


du  riche  étranger,  qui  se  dispose  à  quitter  Paris,  avec  armes  et  bagages,  et  sans  autre 
forme  de  procès,  c’est-à-dire  sans  payer  son  médecin. 


Devant  la  certitude  qu’il  a  d’être  victime  de  son  client  ,  le  médecin  fait  alors  ce  que 
l’on  appelle  une  saisie  foraine,  c’est-à-dire  fait  saisir  à  l’hôtel  les  malles  de  son  débiteur 
et  engage  le  procès.  Fureur  de  l’étranger,  dans  l’impossibilité  de  quitter  l’hôtel  autre¬ 
ment  qu’avec  les  vêtements  qu’il  porte.  Trouvant  ce  procédé  de  saisie  inconvenant  pour 
un  noble  hidalgo  comme  lui,  allié,  paraît-il,  à  des  familles  princières,  non  seulement  il 
refuse  le  payement,  mais  il  demande  3,000  francs  de  dommages  et  intérêts  pour  l’injure 
faite  à  son  auguste  personne.  Il  dépose  toutefois  un  gage  de  1,000  francs,  afin  de  pou¬ 
voir  enlever  ses  malles  et  partir.  Le  procès  s’engage  dans  ces  conditions  et  se  termine, 
hâtons-nous  de  le  dire,  tout  à  l’avantage  (Ru  médecin. 

Le  Tribunal  lui  alloue  750  francs  au  lieu  du  chiffre  transactionnel  de  600  francs  qu’il 
avait  proposé.  Il  déclare  qu’en  ce  qui  concerne  le  nombre  des  visites  le  carnet  du  mé¬ 
decin,  tout  comme  le  livre  du  commerçant,  fait  foi  en  justice.  Il  n’admet  en  aucune  façon 

la  réparation  de  l’injure  résultant  de  la  saisie  foraine .  et  finalement  c’est  le  noble 

hidalgo  qui  paye  les  frais. 

Voici  quelques-uns  des  considérants  de  ce  jugement . 

Attendu  qu’en  présence  du  refus  d’accepter  le  chiffre  transactionnel,  L...  était  fondé  à 
reprendre  le  chiffre  de  sa  réclamation  première,  que  le  Tribunal  aura  toutefois  à  appré¬ 
cier  ; 

Attendu  que  le  chiffre  des  honoraires  du  médecin  doit  être  apprécié,  en  tenant  compte 
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Klebs  a  décrit  sous  le  nom  à'acne  pancreatica,  altération  ■  consistant  ed  la  présence  de 
nombreux  petits  kystes  dus  à  une  inflammation  catarrhale  des  canalicules  excréteurs  et 
à  leur  obstruction  par  des  bouchons  muqueux. 

Le  pancréas  peut  être  détruit  dans  sa  totalité  et  tranformé  en  une  vaste  poche 
kystique. 

Siège.  Le  kyste  siège  souvent  dans  la  queue  du  pancréas  (Hagenbach,  Bœckel); 
cependant  Le  Dentu  regarde  ceux  du  corps  comme  les  plus  fréquents.  Les  hommes 
paraissent  un  peu  plus  atteints  que  les  femmes,  et  c’est  dans  l’âge  adulte  qu’on  observe 
le  plus  communément  la  maladie. 

II.  Anatomie.  —  Les  kystes  sont  presque  toujours  uniloculaires.  Uniques  ou  multi¬ 
ples,  leur  volume  varie  de  celui  d’une  tête  d’épingle  à  celui  d’une  tête  de  fœtus  ou 
d’adulte.  Les  gros  kystes  sont  solitaires. 

Le  kyste  se  dirige  habituellement  vers  le  côlon  transverse,  s’en  coiffe  et  fait  saillie  dans 
l’arrière  cavité  des  épiploons.  Au  devant  de  lui  se  trouve  l’épiploon.  Pour  arriver  à  la 
tumeur,  il  faudra  donc  traverser  l’épiplôôn,  le  ligament  gastro-colique,  le  méso-côlon 
transverse.  Le  kyste  finit  par  atteindre  la  paroi  abdominale,  il  refoule  les  intestins  à 
droite  et  à  gauche,  abaisse  le  côlon,  déplace  l’estomac,  l’artère  et  la  veine  splénique. 
Les  organes  creux,  les  vaisseaux,  sont  souvent  comprimés. 

La  paroi  kystique  est  tantôt  épaisse  et  résistante,  tantôt  mince  et  transparente.  La 
gaine  de  pancréas  est  intimement  soudée  à  la  tumeur  et  l’isolement  complet  est  im¬ 
possible. 

11  peut  se  développer  au  voisinage  du  pancréas,  dans  l’épiploon  et  dans  le  mésentère, 
des  kystes  qui  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  glande  et  sont  dus  à  la  dégénéres¬ 
cence  kystique  des  ganglions  de  la  région  ou  à  celle  d’unlipôtne. 

Le  plus  fréquemment  la  surface  interne  du  .kyste  pancréatique  est  inégale,,  réticulée, 
parcourue  par  des  brides  incomplètes;  au  niveau  des  bosselures  se  trouvent  des  diver- 
ticulums.  La  paroi  est  recouverte  d’un  épithélium  ressemblant  à  celui  de  la  glande,  et 
il  y  a,  dans  la  plupart  des  cas,  des  culs-de-sac  glandulaires.  Certains  kystes  présentent 
des  nodosités  plus  ou  moins  saillantes,  débordant  parfois  la  surface  de  la- tumeur  de 
plusieurs  centimètres.  Ces  nodosités  ont  l’aspect  d’un  kystome  en  voie  de  prolifération, 
et  ont  une  structure  qui  rappelle  celle  des  végétations  adénoïdes.  • 

Le  contenu  du  kyste  varie  suivant  que  la  poche  a  pour  origine  le  canal  excréteur  ou 
un  cul-de-sac. glandulaire  :  dans  le  premier  cas,  il  rappelle  le  suc  pancréatique  normal; 
dans  le  second,  il  est  séreux,  citrin,  limpide  ou  mélangé  de  sang  liquide  ou  coagulé.  La 

à  là  fois  de  la  situation  scientifique  du  médecin  et  de  la  position  pécuniaire  du  malade; 

Attendu  qu’en  tenant-compte  de  ces  considérations ,  et  aussi  de  la  gravité  de  l’acci¬ 
dent  et  de  l’opération  qu’il  a  nécessitée,  il  échet  en  l’état  de  fixer  à  750  francs  les  hono¬ 
raires  dus  à  L... 

En  ce  qui  touche  la  saisie  foraine  :  ,  '  - 

Attendu  qu’en  y  faisant  procéder,  L...  n’â  pas  excédé  son  droit  rigoureux;  que  dès 
lors  G...  n’est  nullement  fondé  à  se  plaindre  de  cette  saisie  et  à  en  demander,  de  ce  chef, 
dommages-intérêts; 

Qu’en  effet,  de  nationalité  étrangère,  logé  en  hôtel  garni  à  Paris,  il  est  forain  aux 
termes  de  l’article  822  du  Code  de  procédure  civile  ; 

Que  d’ailleurs  cette  saisie  foraine,  arrêtée  par  la  consignation  immédiate  de  L,000  fr., 
ne  lui  a  causé  aucun  préjudice  ;  ’ 

Par  ces  motifs  :  '  .  _ 

Condamne  G.  de  W.  à  payer- à  L...  la  somme  de  750  francs,  le  déclare ‘mal  fondé  en 
sa  demande  à  fin  de  dommages-intérêts,  l’en  déboute -et  le -condamne  à  tous  les 
dépens.  . 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  M.  le  professeur  Lépine  (de  Lyon)  assimile  les  étudiants 
à  des  ouvriers.  Il  n’est  pas  le  premier.  Il  existe  en  effet,  chez  un  de  nos  maîtres  les  plus 

aimés,  le  diner  des  ouvners,  dont  voici  l’origine  :  - 
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quantité  de  liquide  peut  atteindre  11  litres  1/2.  La  présence  du  sang  en  quantité  va- 
riable  est  presque  constante  :  c’est  tantôt  du  sang  coagulé  plus  ou  moins  récemment 
formant  des  caillots  ;  tantôt  du  sang  liquide. 

Iir,  —  La  maladie  peut  débuter  brusquement,  sans  cause  connue.  Des  douleurs  abdo¬ 
minales  vives,  localisées  généralement  à  l’épigastre,  ouvrent  alors  la  scène.  Elles  durent 
plus  ou  moins  longtemps,  puis  sont  suivies  de  rémissions.  Les  fonctions  digestives  sont 
plus  ou  moins  altérées,  l’appétit  se  perd  et  les  vomissements  surviennent  au  bout  de 
quelques  semaines.  Souvent  les  matières  vomies  ressemblent  à  celle  du  cancer.  D’autres 
fois  il  n’y  a  rien  d’anormal  du  côté  de  la  digestion. 

A  mesure  que  l’affection  progresse  et  souvent  bien  avant  l’apparition  de  la  tumeur, 
on  peut  être  témoin  d’un  certain  nombre  de  symptômes  communs  à  la  plupart  des  ma- 
Jadies  du  pancréas  et  qui  dépendent  de  l’oblitération  plus  où  moins  complète  du  canal 
de  Wirsung.  Si  cette  oblitération  manque,  il  n’y  a  que  des  phénomènes  peu  accusés. 

L'amaigrissement  survient  parfois  au  bout  de  quelques  mois,  même  quand  l’appétit  est 
conservé.  D’autres  fois,  il  ne  se  manifeste  qu’après  plusieurs  années,  mais  est  suivi  d’une 
cachexie  rapide. 

Le  diabète  est  rare  dans  les  kystes,  Cela  tient  à  ce  qu’il  est  rare  aussi  que  la  glande 
soit  complètement  détruite. 

La  stéorrhêe,  si  caractéristique,  est  loin  d’être  constante.  L’aspect  des  corps  gras 
évacués  par  l’intestin  est  variable.  Quelquefois  ils  sont  visibles  à  l’œil  nu;  d’autres  fois 
l’examen  chimique  ou  microscopique  seul  peut  en  révéler  la  présence.  On  retrouve  les 
graisses  ingérées  par  les  malades. 

Une  diarrhée  pancréatique,  souvent  fort  rebelle,  a  été  notée  un  certain  nombre  de  fois; 
mais  elle  n’a  rien  de  spécial,  et  ne  peut,  en  aucune  façon,  éveiller  à  elle  seule  l’idée 
d’une  affection  du  pancréas. 

L’apparition  de  la  tumeur  peut  se  faire  d’une  manière  insidieuse,  sans  cortège  symp¬ 
tomatique  autre  qu’une  sensation  de  pesanteur  dans  la  partie  supérieure  du,  ventre. 
D’autres  fois,  elle  peut  être  précédée  ou  accompagnée  d’un  des  symptômes  ci-dessus; 
Elle  siège  généralement  à  l’épigastre,  au  voisinage  de  l’ombilic  ou  dans  l’un  ou  l’autre 
hypochondre;  elle  reste  parfois  stationnaire  pendant  un  temps  indéfini.  Cependant, 
le  plus  habituellement,  elle  empiète  peu  à  peu  sur  la  région  voisine  et  finit  par  remplir 
presque  entièrement  la  cavité  abdominale.  La  forme  est  généralement  sphérique,  régu¬ 
lière,  rarement  il  y  a  des  bosselures;  la  peau  est  mobile,  non  adhérente  ;  la  consistance 


Le  mercredi  soir,  ce  maître  reçoit  quelques-uns  de  ses  élèves,  à  peu  près  toujours  les 
mêmes,  et  on  cause,  inter  pocula,  du  potage  à  la  poire,  de  omni  re  scibili  et  quibusdam 
aliis.  Un  beau  soir,  arrive  un  ami  de  la  maison,  à  l’improviste.  Par  discrétion,  il  ne  veut 
pas  entrer,  entendant  plusieurs  personnes  parler  ensemble  dans  la  salie  à  manger  (dès 
le  potage!)  Mais  la  bonne  insiste.  C’est  une  jeuiie  paysanne  encore  très  rustique.  — 
«  Vous  pouvez  rester,  monsieur,  il  n’y  a  personne  que  monsieur  et  ses  ouvriers!  » 
Depuis,  le  dîner  du  mercredi  a  été  baptisé  :  le  dîner  des  ouvriers.  Je  vous  souhaite 
d’en  être,  chers  lecteurs. 

SiMPLISSIME. 


Pommade  contre  la  variole.  —  Baudon. 

Acide  salicylique 
Vaseline  ........ 

Mêlez.  —  Trois  fois  par  jour,  on  étale  cette  pommade  sur  les  membres,  sur  le  thorax 
et  sur  la  face,  dans  le  cas  de  variole  confluente.  On  saupoudre  ensuite  avec  du  talc  con¬ 
tenant  pour  2S0  grammes  10  grammes  d’acide  salicylique.  —  On  prescrit  le  sulfate  de 
quinine  à  l’intérieur,  les  gargarismes  boratés,  le  lait  à  discrétion  pour  nourriture. 

Celte  pommade  a  pour  effet  d’atténuer  ou  même  de  supprimer  l’odeur  repoussante 
exhalée  par  les  varioleux,  et  d’empêcher  les  cicatrices  de  la  face. _ N.  G. 


10  grammes. 
225  — 
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ferme  et  la  fluctuation  évidente  dans  la  plupart  des  cas.  Quelquefois  il  y  a  des  batte¬ 
ments  communiqué  par  l’aorte.  La  mobilité  est,  en  général,  peu  marquée. 

Lorsque  la  tumeur  est  de  moyenne  grandeur,  il  existe  généralement,  entre  elle  et  le 
foie  ou  la  rate,  une  zone  sonore  correspondant  aux  intestins.  Dans  un  cas  (Le  Dentu), 
on  aperçu  en  avant  d’elle  ün  son  hydro-aérique  dû  à  la  présence  de  l’estomac.  Ce  der¬ 
nier  signe  est,  du  reste,  fort  rare. 

La  marche  de  1  affection  est,  en  général,  très  lente  et  la  durée  longue.  Quand  le  trau¬ 
matisme  a  été  1  origine  du  kyste,  l’accroissement  est  plus  rapide. 

La  mort,  quand  elle  survient,  est  le  fait  d’accidents  généraux  ou  locaux.  Les  premiers 
sont  des  accidents  de  dénutrition  générale,  dus  à  la  compression,  à  la  destruction,  à 
l’atrophie  du  pancréas:  troubles  gastriques,  vomissements  incoercibles,  diarrhées 
rebelles,  amaigrissement,  cachexie,  diabète.  En  tête  des  accidents  locaux  se  placent  les 
hémorrhagies  qui  se  font  à  l’intérieur  du  kyste  ;  viennent  ensuite  les  cas  de  mort  par 
rupture  dans  le  tube  digestif  ou  le  péritoine. 

Dans  certains  cas,  il  se  produit  une  compression  des  voies  biliaires  suivie  de  tous  les 
accidents  de  l’ictère  par  obstruction;  dans  d’autres,  on  observe  une  occlusion  intestinale 
parfois  passagère,  mais  pouvant  devenir  mortelle. 

IV.  —  Le  diagnostic  des  kystes  du  pancréas  est  excessivement  difficile  et  n’est  pos¬ 
sible  que  quand  ils  forment  une  tumeur  appréciable.  Il  n’a  été  établi  d’emblée  que 
six  fois  sur  33  cas;  la  plupart  du  temps,  il  n’a  été  fait  qu’à  la  suite  de  la  ponction  explo¬ 
ratrice,  plus  souvent  encore  au  cours  de  la  laparotomie. 

En  premier  lieu,  il  s’agit  d’établir  si  la  tumeur  que  l’on  a  sous  les  yeux  est  solide  ou 
liquide,  ce  qui  n’est  pas  toujours  commode.  Quand  la  fluctuation  est  nette,  on  pense 
habituellement  à  un  kyste  de  l’ovaire.  La  ponction  exploratrice  ne  fournit  souvent  aucun 
renseignement  utile,  car  on  ne  retire  presque  jamais  du  suc  pancréatique  pur;  la  pré¬ 
sence  du  sang  plaidera  en  faveur  de  la  tumeur  du  pancréas.  Cette  ponction  n’est  pas 
toujours  inoffensive;  elle  peut  être  suivie  de  symptômes  de  péritonite  et  hâter  la  mort. 
Enfin,  si  l’estomac  se  place  entre  la  tumeur  et  la  paroi,  la  perforation  directe  du  ven¬ 
tricule  devient  possible.  En  somme,  la  laparotomie  exploratrice  sera  presque  toujours 
préférable. 

Il  est  très  important  pour  le  diagnostic  de  savoir  si  la  tumeur  est  intra  ou  extra- 
péritonéale.  On  pourra  admettre  qu’elle  occupe  cette  dernière  situation  lorsqu’il  y  aura 
une  anse  d’intestin  interposée  entre  elle  et  la  paroi.  Le  kyste  du  pancréas  est  médian 
comme  une  tumeur  du  mésentère,  mais  est  beaucoup  moins  mobile. 

Quand  le  son  hydro-aérique  signalé  par  Le  Dentu  existe,  on  le  trouve  facilement  au- 
devant  de  la  tumeur;  quand  il  n’y  a  pas  eu,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  rup¬ 
ture  dans  l’intestin  et  pénétration  du  gaz  dans  la  poche,  on  sera  alors  autorisé  à  s’ar¬ 
rêter  à  l’idée  d’un  kyste  du  pancréas. 

Le  gonflement  artificiel  de  l’estomac  par  le  gaz  carbonique,  la  distension  du  gros 
intestin  par  de  l’eau  permettraient  de  différencier  les  kystes  du  pancréas  et  ceux  du 
rein. 

Dans  les  kystes  du  rein,  lorsque  l’on  remplit  d’eau  le  gros  intestin,  la  tumeur  remonte 
d’abord  un  peu  en  haut,  puis  devient  difficilement  perceptible  à  la  palpation  et,  enfin, 
disparaît;  si  le  rein  est  déplacé,  l’injection  lofait  revenir  à  sa  place  et  on  le  trouve  alors 
dans  la  région  lombaire. 

Les  gros  kystes  ne  disparaissent  pas  complètement  après  l’injection;  mais  tandis  qu’un 
kyste  du  pancréas  restera  dans  une  position  à  peu  près  invariable,  tout  en  étant  plus 
ou  moins  marqué,  une  tumeur  du  rein  se  déplacera  très  manifestement  dans  la  direc¬ 
tion  posléro-externe. 

V.  _ Le  traitement  du  kyste  du  pancréas  peut  être  résumé  de  la  manière  suivante  : 

1®  Faire  la  laparotomie; 

2®  Mettre  le  kyste  à  nu,  après  avoir  divisé  successivement  les  enveloppes  qui  lè 
recouvrent  ; 

3»  Ponctionner  le  kyste  avec  un  trocart  aspirateur  pour  le  réduire  et  diminuer  en 

même  temps  sa  tension; 
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4'  Fermer  le  trou  de  la  ponction  à  l’aide  d’une  pince  hémostatique  ou  d’une  pince 
en  T; 

5»  Explorer  l’abdomen  au  point  de  vue  des  adhérences  et  des  rapports  de  la  tumeur 
avec  les  organes  voisins. 

'  Alors,  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  les  adhérences  pourront  être  facilement  libérées 
et  permettront  au  doigt  explorateur  d’atteindre  le,  point  d’implantation  du  kyste; 
ou  bien  elles  seront  trop  denses,  trop  vasculaires. 
à)  Dans  le  premier  cas,  on  pourra  pédiculiser  la  tumeur  et  l’extraire  en  totalité; 
b)  Dans  la  seconde  alternative,  il  ne  faudra  pas  s’acharner  à  extraire  le  kyste,  sous 
peine  de  produire  des  dégâts  considérables  qui  entraîneraient  presque  fatalement  la 
mort. 

La  prudence  la  plus  élémentaire  commandera,  dans  ces  cas,  de  suturer  les  parois  du 
kyste  aux  téguments  abdominaux  et  d’agir  ensuite,  suivant  les  errements  connus,  en 
faisant  l’opération  en  un  temps  avec  injection  de  liquides  antiseptiques,  curage,  s’il  est 
nécessaire,  drainage,  etc.  L’eczéma  est  très  fréquent  à  la  suite  de  l’opération,  et  on  fera 
bien  d’enduire  préventivement  la  peau  avec  une  pommade  de  zinc.  On  a  fait  l’opération 
15  fois  avec  15  succès,  dont  14  définitifs.  La  durée  du  traitement  a  varié  entre  quatre 
semaines  et  quatre  mois. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


,  JOURNAUX  ITALIENS 

Clinique  chirurgicale  de  Modène,  professeur  Iginio  TanSini  :  Contribution  à  l'étude 
de  l’absorption  du  catgut.  Recherches  expérimentales  du  docteur  M.  R.  Latis,  assis¬ 
tant  (in  Ri/'orma  medfea,  n»  61,  18  mars).  —  L’ absorption  du  catgut  a  été  étudiée  dans 
les  plaies  aseptiques,  en  pleins  foyers  purulents  et  dans  divers  liquides  (eau  sanguino¬ 
lente  putride  de  Lister,  eau  de  chaux,  sérum,  urine,  bile,  etc;).  Il  n’y  a  pas  d’accord 
dans  les  conclusions  que  les  divers  auteurs  ont  émises  sur  ce  sujet,  ce  qui  dépend  du 
mode  de  préparation  et  du  volume  des  fils  employés,  de  l’endroit  où  ces  fils  ont  été 
placés,  etc.  ■ 

M.  le  docteur  Latis  s’est  efforcé  d’éviter  ces  conditions,  en  se  servant  exclusivement 
de  catgut  à  l’huile  de  genévrier  laissé  ensuite  pendant  quelques  jours  dans  de  l’alcool 
absolu.  Seize  expériences  furent  faites  sur  des  animaux  :  chiens,  lapins,  etc.,  et  sur 
diverses  parties  du  corps  et  toujours  sur  de  gros  vaisseaux.  Il  en  résulte  qu’il  n’y  a  pas 
de  différeiice  véritable  pour  l’absorption  entre  une  plaie  suppurante  et  une  autre  asep¬ 
tique;  du  reste,  la  suppuration  n’influence  pas  le  catgut  en  temps  que  matière  à  liga-r 
ture.  Le  péril  d’une  hémorrhagie  secondaire  semblerait  pouvoir  être  attribué  à  une 
destruction  des  parois  du  vaisseau,  que  l’auteur  a  toujours  trouvé  limitée  à  la  partie 
interposée  aux  nœuds,  mais  non  étendue  à  la  partie  serrée  par  la  ligature.  Cette  des¬ 
truction  ne  survient  que  dans  un  temps  très  éloigné,  qui  a  permis  à  la  cicatrice  vascu¬ 
laire  de  se  faire,  et  écarte  ainsi.tout  danger  d’hémorrhagie  secondaire. 

Quelques  cas  rares  de  polypes  utérins  (in  Ri  forma  medica,  15  avril,  n°  84).  — 
M.  le  docteur  CLTVio,'dans  la  séance  des  21  février  et  7  mars  de  la  Société  médicale  de 
Pavie,  a  montré  à  ses  collègues  un  adénome  polypeux  de  l’utérus,  enlevé  à  une  dame 
qui,  depuis  plusieurs  années,  était  atteinte  de  polypes  multiples,  émergeant  de  la  sur¬ 
face  vaginale  du  col;  ces  polypes,  pour  nombre  de  praticiens,  semblaient  de  nature 
maligné;  le  microscope  en  a  montré  le  caractère  anodin.  L’auteur  pense  que  ces  néo¬ 
formations  sont  de  véritables  adénomes  développés  primitivement  et  non  consécutive¬ 
ment. 

Un  autre  polype,  présenté  par  M.  le  professeur  Gnzzi,  a  laissé  des  doutes  entre  un 
carcinome  du  col  et  un  papillome  glandulaire.  L’examen  microscopique  a  démontré  qu’il 
s’agissait  d’un  fibro-myome. 

Enfin,  M.  leJdocteur  Cuvio  a  entretenu  ses  collègues  d’un  polype  fibreux,  contenant 
dans  sa  cavité  un  kyste  tapissé  d’épithélium  cylindrique,  ce  qui  est  très  rare 
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Recherches  expérimentales  sur  l’action  de  la  suspension  chez  les  ataxiques. 

—  Nouvelle  méthode  de  traitement  de  l’ataxie  par  la  flexion  forcée  anté¬ 
rieure  du  corps,  par  le  professeur  P.  Bonüzzi  (in  Rivist.  gen.  ital.  di  clinic.  medic., 
lévrier,  n®  2;  Giornale  di  clinica  therapia  e  medicina  pubblicà),  —  Nous  avons  déjà  entre¬ 
tenu  les  lecteurs  de  V  Union  de  cette  importante  question  à  l’ordre  du  jour  et  fait  con¬ 
naître  les  doutes  et  les  désillusions  de  la  première  heure  d’enthousiasme.  Le  dernier 
mot  nest  pourtant  pas  encore  dit  sur  cette  question,  et  de  nouvelles  expériences  se 
continuent  de  toutes  parts. 

L’auteur  a  exécuté  de  nombreuses  expériences,  afin  d’éclairer  le  mode  d’action  de  la 
suspension. 

Il  a  d  abord  constaté  que  pendant  celle-ci  la  moelle  change  ses  rapports  avec  la  colonne 
vertébrale.  Il  y  a  augmentation  de  tension  du  liquide  céphalo-rachidien.  La  colonne 
vertébrale  subit  enfin  un  allongement  apparent  de  1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres 
et  demi. 

L  auteur  croit  donc  à  l’action  thérapeutique  réelle  de  la  suspension,  qui  serait  due  à 
l’action  mécanique  de  l’élongation  des  racines  de  la  queue  de  cheval  et  en  partie  à  celle 
de  la  moelle,  ce  qui  apporterait  une  amélioration  dans  la  circulation  endo  médullaire 
spinale,  modifiée  ensuite  elle  même  par  l’augmentation  de  tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  l’élongatiôn  des  artères  vertébrales  ;  par  conséquent,  d’une  part,  afflux  de  , 
sang  artériel  diminué  de  la  moelle,  et  augmentation  au  contraire  du  sang  veineux  de 
l’autre.  On  peut  donc  admettre  l’amélioration  réelle  par  la  suspension,  qui  rétablit  le 
fonctionnement  des  fibres  nerveuses  encore  saines,  mais  on  ne  doit  pas  admettre  la 
guérison  absolue,  car  les  fibres  nerveuses  détruites  ne  se  reproduisent  pas. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  l’auteur  démontre  que  la  flexion  forcée  anté¬ 
rieure  du  corps,  en  portant  les  genoux  en  contact  de  la  tête,  a  pour  premier  résultat  de 
procurer  une  très  forte  distension  de  la  moelle  spinale  et  davantage  des  cordons  posté¬ 
rieurs  que  des  antérieurs  et  des  racines  de  la  queue  de  cheval.  Comme  dans  la  suspen¬ 
sion,  il  s’en  suit  une  amélioration  des  conditions  circulatoires  de  la  moelle.  L’auteur  a  , 
pu  suivre  cliniquement  plusieurs  malades  améliorés  de  la  sorte;  trois  séances  d’urié 
demie  à  trois  minutes  ont  euffi  pour  produire  ce  résultat;  néanmoins,  l’auteur  h’a 
jamais  pu  trouver  les  réflexes  patellaires  de  son  malade,  et  toujours  il  a  constaté  l’irré¬ 
gularité  de  la  papille. 

Sur  l’hémianopsie  hystérique,  par  M.  le  professeur  Grecco,  de  Pise  (in  Morgâgni^.^ 
U?  8).  —  L’hémianopsie  hystérique  existe-t-elle  vraiment?  Bien  des  auteurs  nient  cette 
affection  par  cause  nerveuse  ;  ils  ne  l’admettent  qu’avec  une  lésion  organique,  qui 
explique  dès  lors  la  lésion  oculaire  et  les  paralysies  sensitives  ou  motrices  qui  l’accom¬ 
pagnent. 

Dans  le  cas  du  professeur  Grecco,  l’hémianopsie  était  accompagnéè  d’hémianesthésie. 
Le  savant  professeur  pisan  a  pu  tout  d’abord  détruire  facilement  toutes  les  objectioi-s 
qui  pouvaient  être  faites  sur  la  nature  hystérique  des  lésions  fonctionnelles  dé  son  sujet, 
et  dont  la  principale  était  l’hémianopsie.  < 

Deux  faits  le  prouvaient,  l’état  passager  du  phénomène  et  sa  récurrence,  enfin  l’in¬ 
fluence  qu'exerçait  sur  lui  la  suggestion.  L’auteur  a  su  tirer  de  cette  observation  ul© 
excellente  leçon  clinique. 

Clinique  médicale  de  Turin,  professeur  Bozzolo  :  Le  lavage  de  l’organisme  dans 
la* cure  de  l’urémie  (in  Riforma  medica,  avril,  n«  88).  —  Il  s’agit  d’un  jeune  horhme  de 
16  ans,  atteint,  par  suite  de  néphrite  chronique,  d’albuminurie  avec  convulsions  urémiques 
qui  mettent  sa  vie’ en  danger.  Comme  traitement  :  saignée  de  trois  palettes  qui  ne  pro¬ 
duit  aucune  amélioration,  pas  plus  que  le  régime  lacté.  Trois  heures  après  la  saignée, 
transfusion  intra-péritonéale,  avec  précautions  antiseptiques,  d’un  litre  de  sérum  stéri¬ 
lisé  artificiellement,  et  aussitôt  un  grand  bain  à  38»;  amélioration  immédiate,  les  accès 
convulsifs  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  Quelques  heures  ensuite,  nouvelle  transfu¬ 
sion  combinée  avec  le  massage,  d’après  la  méthode  usitée  ordinairement  pour  l’hypoder- 
moclyse;  les  accès  convulsifs  cessent  et  il  ne  reste  plus  que  du  coma. 

Le  lendemain  matin,  l’amélioration  est  générale;  à  quatre  heures,  on  fait  une  autre 
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transfusion;  enÛn  une  dernière  dans  la  soirée..  Les  jours  suirants,  le  mieux  persiste  et 
s'accentue  avec  la  disparition  de  tpus  les  œdèmes  et  autres  phénomènes  morbides  du 
sujet. 

Depuis  1888,  M.  le  professeur  Bozzolo  a  usé  un  certain  pombre  de  fois  de  cette  méthode 
préconisée  aussi  par  Sahli,  et  en  a  presque  toujours  :  tiré  les  meilleurs  résultats  dans 
l’urémie,  la  fièvre  typhoïde,  le  diabète,  etc.  —  Millot-Carpentier. 


COURRIER 

Les  Ateliers  de  M.  Alcan-Lévy  étant  fermés  à  l’occasion  des  Fêtes  de  la  PENTECOTE, . 
l’ümon  médicale  ne  paraîtra  pas  Mardi  prochain. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  30  avril  1891,  des  médailles  d’honneur  et  men¬ 
tions  spéciales  ont  été  accordées,  en  témoignage  du  concours  dévoué  apporté  à  rorganî- 
sation  et  au  fonctionnement  des  postes  de  surveillance  sanitaire  pour  prévenir  l’impor¬ 
tation  en  France  de  l’épidémie  cholérique  qui  régnait  en  Espagne  pendant  le  deuxième 
trimestre  1890,  aux  médecins  et  élèves  en  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

Médailles  de  vermeil,  —  MM,  les  docteurs  Galangau  (de  Port-Vendres);  Cassan  (de 
Banyuls-suf-Mer);  Camino  et  Durruty  (de'  Hendaye);.Calmon  (de  Céret);  Ollé!  (de  Saint- 
Gaudens);  Darrieu  (de  Saint-Jean-Pied-de-Port)  ;  Harréguy  (de  Lescun). 

Médailles  d'argent,  —  MM.  les  docteurs  Elicagaray  (de  Sare);  Lacoste  (des  Eaux- 
Chaudes),  Marty  (de  La  Tour-de-Carol)  ;  Colomer  (de  Saillagousse)  ;  Mouret,  prosecteur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Bouquet,  Reynes,  Poujol,  Gachon,  élèves  de 
ladite  Faculté;  Monod  et  Vie,  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Marty  et  Dirai, 
interne  des  hôpitaux  de  Toulouse;  Cornet,  Porge,  Pinatel,  Dangerfield,  Cannieu,  Portes, 
Dallas,  Goyestche,  Jaulin,  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Médailles  de  bronze,  —  MM.  les  docteurs  Garnault  (de  Lescun)';  Daraigne,  Le  Port,  Sa- 
brazès,  élè\'es  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Rigal,  Ping  et  Naçabal,  infirmiers; 
M“®  Juvert,  infirmière. 

Mentions  spéciales.  —  MM.  du  Coquet,  Lacaze,  élèves  de  la  Faculté  de  Bordeaux; 
MM.  Juvert,  Carrere  et  Vinges,  infirmiers. 

—  Un  mémoire  de  M.  Aristote  Neophitos  relate  un  curieux  cas  de  gigantisme  :  jeune 
Grec  né  en  1864  et  mort  en  1887;  mesures  relevées  ;  taille  2»,33;  grande  envergure  2“, 46; 
largeur  de  la  poitrine  0,57;  largeur  des  épaules  0,59;  circonférence  de  la  tête  0,690;  cir¬ 
conférence  du  cou  0,46  ;  du  genou  au  sol  0,70;  longueur  du  médius  0,16;  longueur  du 

pied  0,41;  poids  du  corps  188  kil.  (L’Anti’iropoZopïè,  1891,  n®  1,  24.) 

M. de  docteur  Chéron  commencera,  le  samedi  23  mai,  à  l’hôpital  Bichat,  un  cours 
d’urologie  pratique  en  dix  leçons.  S’inscrire  le  samedi,  de  neuf  heures  à  dix  heures,  au 
laboratoire  de  la  salle  Récamier.  (Cours  gratuit.) 

Hôpital  des  Enfants.  Le  docteur  Simon  recommencera  ses  conférences  le  mercredi 
20  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même 
heure.  " 

.  Consultation  clinique,  le  samedi,  à  neuf  heures. 

PROSPHATINE  FALIËRES.  —  Aliment  des  enfants. 

VINS  titrés  d’OSSlAN  HENRY  (Fer-Quina)  anémie,,  chlorose,  ètc. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin,  —  f^wes,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-LévV,  24,  rue  Chauchat. 
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Çoiui^ç  t|e  Rédaetioii  , 

Bidàcteur  en  chef  :  RIÇHELDTj  agrégf  ,à  Ifr  Fa;(5ulté,  chirurgien  dae  h&piti^u^ . 

Sci;ré<aire  :  P.  LE  GEÎJDRE. 

Membre*  du  Comité  : 

LDYSj  GRANGHER,  H.  HALLOPEAO,  L.-H.  PETIT,  P.  CRÉRON. 


'  Sommaire  .  '  ,  .  à.  ■ .  ■  . 

L  P.  Ghéijon  ;  Le  tràitçmei^t  hygiéniqua  de  l’obéBité,  -r^  11;  Congrès  d'ophthalmologie. 

III.  Académies  et  Sociétés  savantes  :  Académie  de  ïnédecine,  — Société  de'  chirurgie,  — 
l'f.  Thèses  de  doctorat.  —  V.  Formulaire.  —  VI.  Courrier.  ^  Vil.  Analyse  du  Lait  d’Arcy. 


Le  traitement  hygiénique  da  l’obésité.  ‘ 

Pour  pouvoir  régler  convenablemerït  de  régime  dés  obèses  qui  est  la  base 
du  traitement  à  imposer  à  ees  malades,  il  ccmvient  d’abord  de  savoir  exac¬ 
tement  d’où  provient  la’ graisse  de  rorganisme.' 

:■  I  ■’  ,  ■■  ; 

La  graisse,  les  albuminoïdes  et  les  hydrocarbonés  de  l’alimentation  peu-* 
vent  fôürnir' de  la  graisse.  '  d  ■  ;  '  .  ■ 

'  à)  Les^xpérienees  de  LebedeCf  ont  montré  que  la  graisse  alimetitaire  se 
Axait  dans  les  tissus.  II  a  fait  manger  m  un  ohieri, 'amaigri  par  un  long 
jeûne,  de  la  viande  dégraissée  et  de,  l’huile  de  lin,  et  a  pu  retirer  ensuite 
cette  dernière  du  corps  de  l’animal;  'tes  mêmes  résultats  ont  été  obtenus 
avec  la  graisse  de 'mouton;  ^  '  '.o  ..  d  '  d  > 

Hoffmanri  afait  jeûnéii  un  dhién-péndùnt  un  mois  et  lui  a  fait  ainsi  perdre 
10  kiiog.  de  son  poids  ;  il  lui  a.  ensuite  donné,  comme  nourrituré  du  lard 
avec  très  peu  de^viande.  La  quantité  de  graisse  Axée  en  cinq  jours  fut.de 
1,353  grammes;  qui  me  pouvaient  provenir  que  du  lard  de  l’alimôntation.  .■> 

Maintenant,  on  a  dit  que  cette  graisse  alimentaire  servait  ;Ù  prêserver  de 
la  destruction  celle  qui,  dans  l’organisme,  provient  d’autres  oôrps.  Le  .fait 
est  possible>  mais,  en  tout  cas,  il  est:  certain  que  la  graisse' favorise  i.’en- 
graissement.  '  ,  "  •  ■  '  ;  ,  >  •  '  :  ■  ,  ^ 

b)  La  graisse  peut  se  former  par  transformation  des  matières  albumii 

noïdes,  desviandesi  C’est  là  un  faîb  extrêmement  importantique  les  expé¬ 
riences  de  Pettenkofer  et  Voit  ont  mis  ihors-  de  doute;  Ces  auteurs  procéH 
dèrent  d’une  façon  indirecte  ën  dosant  le  carbone  :  et  l’azote  ingérés  et 
éliminés.  En  donnant  à  un  chien  de  la  viande  dégraissée,-  ils  n’ont  pu 
retrouver  qu’une  partie  du  carbone  que  contenait  cette  viande,  Il  en  était 
donc  resté  dans  l’organisme  et  cette  Axation  n’était  possible  qu’à  l’état  de 
graisse.  Il  est  très  probable  (Beaunia)  ;qüe  la  quantité  de  graisse  ainsi 
formée  et  Axée  est  peu  considérable;  elle  ne  dépasserait  pas  8  à  12  cen*» 
tièmes  de  celle  de  l’albumine.  .  ;!  ;  ;  i 

D’autres  faits,  tels  que  la  transformàtibndê:  portions  d’organismes  morts 
en  oe  qu’on  appelle  le  ;gras  de  cadavre,  et.  la  ;dégénérescenee,  graisseuse 
très  rapide  des  organes  que  l’on  observé  dans  .certains  empoisonnements 
(phosphore),  plaident  encore  en  faveur  dé  la  transformation  des  albumi¬ 
noïdes  en  graisse.  ■  .  ■ 

c)  Ce  sont  surtout  les  hydrocarbonés  que  l’on  regarde  comme  capables 
de  produire  dé  la  graisse,  et  l’on  a  fait  avec  eux  de  nombreuses  expériences 
d’alimentation.  Chaniewski,.  Meissl,  Mmak  spnt  iirrlvés  à  des  réeqUats  qui 

Tome  LI.  —  Troisième  série,  6û- 
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semblent  prouver  que  les'sucreset  l’amidon  fournissent  plus  de  graisse  que 
les-  albuminoïdes.  Cependant  Voit  est  d’un  avis  opposé  ;  pour  lui,  la  plus 
grande  partie  des  hydrocarburés  est  brûlée,  et  ils  ne  produisent  l’en¬ 
graissement  que  si  l’on  donne  en  même  temps  une  quantité  suffisante 
d’albuminoïdes. 

Ce  physiologiste  considère  que  les  hydrocarbonés  n’ont  qu’une  action 
directe-,  plus  oxydables  que  les  graisses,  ils  protégeraient  cette  dernière 
contre  l’oxydation.  Le  rôle  de  protection  des  hydrocarbonés  existerait  au’ssi 
à.régard  des  albuminales. 

.  En, résumé,,  les  trois  grandes  classes  d’aliments  peuvent  donner  de  la 
graisse,  et  il  semble  bien  prouvé  que  la  graisse  alimentaire  peut  se  fixer 
dans  les  tissus,  et  que  les  hydrocarbonés  favorisent  l’engraissement  soit 
directement,  soit  indirectement.  Nous  allons  voir  tout  à  l’heure  si  ces  don¬ 
nées  sont  applicables  à  la  fixation  du  régime  des  obèses, 

Tout  le  monde  sait  que  la  graisse  peut  disparaître  extrêmement  rapide¬ 
ment  et  que  certaines  maladies  s’accompagnent  d’un  amaigrissement  très 
prompt,  Comme  jamais  la  graisse  ne  passe  dans  les  sécrétions,  elle  subit 
une  transformation  chimique,  probablement  une  oxydation  ou  une  sorte 
de  fermentation,  dont  les  derniers  termes  atteints  immédiatement  ou  mé- 
diatement  sont  l’acide  carbonique  et  l’eau.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
que,  lès  oxydations  favorisent  la  destruction  de  la  graisse  et  que  tout  ce  qui 
les  ralentit  est  suivi  de  son  accumulation. 

.  II.  ;  ,  ■ 

Dès  i%ntiquité,  les  médecins  se  sont  préoccupés  de  trouver  un  régime 
contre  les  obèses.  Témoin  ce  passage  d’Hippocrate  cité  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz  :  «  Les  gens  gras,  et  tous  ceux  qui  veulent  devenir  plus  minces, 
doivent  faire  à  jeun  toute  chose  laborieuse  et  se  mettre  à  manger  encore 
essoufflés  de  fatigue,  sans  se  rafraichir  et  après  avoir  bu  du  vin  trempé  et 
non  très  froid  ;  leurs  mets  seront  apprêtés  avec -du  sésame,  des  douceurs  et 
autres  substances  semblables,  et  ces  plats  seront  gras;  . de  cette  façon  on 
se  rassasiera  en  mangeant  le  moins,  mais,  en  outre,  bn  ne  fera  qu’un  repas, 
on  ne  prendra  pas  de  bain,  on  couchera  sur  un  lit  dur,  on  se  promènera 
autant  que  l’on  pourra.  » 

C’est  Dancel  qui,  le  premier,  a  cherché  à  établir,  sur  des  bases  scienti,- 
fiques,  un  régime  de  l’obésité^  Il  réduisait  les  boissons  le  plus  possible, 
défendait  les  soupes,  les  aliments  aqueux,  les  corps  gras  et  les  fécules  et 
prescrivait  de  fréquentes  pürgations.  A  chaque  repas,  le  malade  ne  devait 
prendre  que  de  200  à  400  grammes  de  liquide. 

Au  début,  le'régime  de  Dancel  est  difficile  à  suivre  et  on  peut  d’abord 
commencer  par  le  mitiger,  selon  le  conseil  de  M..  Constantin  Paul.  Une 
dame,  soignée  par  lui,  a  pu  suivre  ce  traitement  pendant  dix  ans  et  s’en 
est  fort  bien  trouvée. 

En  Angleterre,  le  traitement  de  l’obésité  le  plus  célèbre  est  le, traitement 
de  Banting,  ainsi  appelé  du  nom  du  malade  qui  l’a  subi;  le  médecin  trai¬ 
tant  était  le  docteur  Harvey.  Le  régime  que  suivait  le  malade  était  le  suivant 

Déjeuner  :  5  ou  6  onces  (155  à  186  .gr.)  de  viande  maigre  (sauf  porc  ou 
veau),  de  poisson  grillé  ou  de  lard  fumé;  une  tasse  de  thé  ou  de  café  sans 
lait  ni  sucre;  1  once  (186  gr.)  de  biscotte  ou  de  pain  rôti. 

Dîner  :  5  à  6  onces  (155  à  186  gr.)  de  viande  maigre  ou  de  poisson  (excepté 
saumon,  anguille  et -hareng);  une  petite.quantité  :  de  légume  (excepté 
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pommes  de  terres,  panais,  carottes,  betterave,  pois,  fèves)  ;  1  once  de  pain 
rôti  ou  de  fruit,  do  volaille;  2  verres  de  vin  rouge.  La  bière,  le  champagne, 
],e  porto  sont  interdits. 

Thé  :  2  à  3.  onces  (62  à  73  gr.)  de  fruit,  un  échaudé,  une  tasse  de  thé. 

Souper  :  3  à  4  onces  (93  à  124  gr.)  de  viande  maigre  ou  de  poisson;  1  ou 
2  verres  de  vin  rouge. 

Au  coucher.:  grog  sans  sucre  ou  1  verre  ou  2  de  vin  rouge,  ou  de  Xérès.  . 
GerégimeàpermisàBantingdemaigrirde;401ivres,: 

^  Malheureusement,  sHl  est.  efficace,  le  traitement  est  extrêmement  débit 
litant;  les  malades  perdent  leurs  forces  et  arrivent  à  avoir  une  répugnance 
invincible  pour  la  viande  maigre.  Au  point  de  vue  physiologique,  la  quan¬ 
tité  de  cette  viande  était  en  grand  excès.  Enfin,  dès  qu’on  cesse  de  s’as¬ 
treindre  à  la  nourriture  spéciale,  la  graisse  reparaît. 

Le  système  d’Ebstein  . est:  beaucoup  mieux  toléré  et  il  paraît  conduire  à 
de  bons  résultats.  Ce  médecin  donne  une  certaine  quantité  de  graisse  à  pes 
obèses,  de  60  à  80.  gr.  par  jour,  sous  forme  de  beurre  ou  de  lard.  Cette 
graisse  aurait  plusieurs  avantages  :  en  premier  lieu,:  elle  diminuerait  les 
sensations  de  faim  et  de  soif;  eh,  second  lieu,  elle  jouerait ;un  rôle  tout 
spécial  vis-à-vis  des  substances  albuminoïdes;  ces  dernières  pourraient  être 
assimilées  par  l’organisme  sans  jamais  se  dédoubler  en  graisse,  de  telle 
sorte  que  la  graisse  de  l’organisme  pourrait  s’user  pendant  ce  temps  sans 
se  renouveler  (G.  Sée). 

Voici  le  détail  de  la  cure  d’Ebstein  : 

Déjeuner  à  sept  heures  et  demie  en  hiver  et  à  six  heures  en  été  :  250  gr. 
de  thé  noir  sans  lait  ni  sucre;  50  gr.  de  pain  blanc  ou  de  pain  rôti  recouvert 
d’une  forte  couche  de  beurre.  ‘ 

Dîner  à  deux  heures  :  potage  souvent  à  la  moelle  de  bœuf;  120  à  130  gr. 
de  viande,  de  préférence  grasse,  ayec  sauce  grasse  ;  quantité  modérée  de 
légumes,  surtout  des,  légumineuses;  pas  de  pomwes  de  terre  ni  de  légumes 
renfermant  du  sucre;  fruits  de  la  saison  et  fruits  cuits  non  sucrés.  Comme 
boissons,  2  ou  3  verres  de  vin  blanc  léger,  et,  après  le  repas,  une  tasse  de 
thé.  sans  lait  ni  sucre.  - 

Souper  à  sept  heures  et  demie  :  une  grande  tasse  de  thé  pur;  un  œuf  ou 
un  rôti  gras  ou  du  jambon  ou  lard;  une  tartine  de  pain  bien  beurré  et,  de 
de  temps  à  autre,  du  fromage  oü  des  fruits  frais. 

Le  professeur  G.  Sée  est  partisan  du  système  d’Ebstein  avec  les  modifi¬ 
cations  suivantes  :  usage  abondant  de  boissons,  addition  de  substance?, 
gélatineuses  au  régime;  parfois  nécessité  de  petites  doses  d’iodure.  Il  a 
obtenu,  dans  20  cas,  un  succès  constant  et  relativement  assez  prompt.  Nous 
reviendrons,  du  reste,  tout  à  l’heure,  sur  les  idées  de  M.  G.  Sée  en  discu-  , 
tant  le  rôle  de  l’eau  dans  la  nutrition. 

Quoi  qu’en  dise  Ebstein,  son  régime,  qui  a  donné  aussi  de  bons  résul-, 
tats  àUnna  et  Leube  expose  à  la  dyspepsie  qui  force  quelquefois  à  modifier 
les  prescriptions. 

Demuth  réduit  le  plus  possible  la  quantité  des  hydrocarb^és  et  permet, 
une  certaine  proportion  de  graisse. 

Le  traitement  d’OErtel  est  très  célèbre  et  est  basé  sur  une  série  de  moyens 
qui  ont  pour  but  de  retirer  le  plus  possible  d’eau  du  sang.  Il  est  surtout, 
prescrit  aux  obèses  dont  le  cœur  est  dégénéré* 

Voici  le  menu  d’OErtel,  d’après  Mass  (cité  par  Dujardin-Beaumetz)  :  , 

.  Le  matin  :  150  gr.  de  thé  ou  de  café  avec  un  peu  de  lait;  75gr.  de  pain. . 
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A  midi  :•  ild  0ü  '12()  gr.  da  viande  rôtie  ou  bouillie  ou  de  volaille  peu 
grasse;  poisson. ‘pëü'gi'as  salade  et  légumes  à  volôntô;. 25 gr;  de paia;  quel,  ,  , 
quefois  jusqu’à  100  grammes  de  farineux.  Comme  dessert,  100  à  200  gr; 
de  fruits,  quelquefois  un  peu  de  confiture.  Pas  de  boissons.  Dans  l’été, 
si  on  n’a  pas  de  fruits,  17  à  25  centilitres  de  vin  léger.  : 

Dans  l’après-dîner  :  une  tasse  de  café  ou  de  thé  comme  au  déjeuner,  avec 
tout  au  plus  17  centilitres  d’eau  ;  exceptionnellement,  25  gr,  de  pain. 

Comme  souper  :  un  ou  deux  œufs  à  la  Coque,  150  gr.  de  viande,  25  gr.  de  , 
pain,  un  peu  de  fromage^  de  la  salade  ou  des  fruits.;  17  à  25  centilitres  de 

vin  coupé  avec  un  huitième  d’eau.  .  -  ' 

•  La  quantité  des  boissons  peut  être  un  peu  augmentée  quand  U  n’y  a  pas 
dé  troubles  morbides  du  côté  du  cœur*;  ,  > 

Schwenninger  a  modifié  ce  traitement  en  permettant  de  boire  assez 
abondamment,  mais  surtout  deux  heures  après  le  repas.  '  . 

-  La  méthode  d'OËrtel  a,  du  reste,  entraîné  la  production  de  dyspepsies^ 
graves  (Meyer)  et  d’albuminuries  mortelles  (Rosenfleld).  * 

Tandis  que  les  uns  défendent  les  boissons,  les  autres,  au  contraire,  les' 
ordonnent.  Il  importe  donc  de  tâcher  d’établir  quel  est  le  rôle  de  l’eau 
dans  la  nutrition.  ; 

Un  grand  nombre  de  physiologistes  admettent  que  l’eau  active  lea 
échanges  nutritifs,  ce  qui  se  traduit  par  l’élimination  d’une  plus  grande 
quantité  d’urée.  Les  expériences  de  ûenth  et  d’Albert  Robin  paraissent 
démonstratives,  ■  ' 

Expériences  de  Genth. 

Matières  solides.  Urée,  RappQrtdel’uréo  ■ 

avec  matières  solides^ 

'  Régime  ordinaire......... ...  70  gr.  129  43  gr.  269  61', 6'  ,  ' 

Deux  litrâs  d’eau......,.,..,.  73  gr.  057  ■  48  gr.  359  61,1  '  ' 

Quatre  litres  d’eau 75  gr.  366  53  gr.  194  70,5  ‘  -  o  ■ 

Expériences  de  M,  A.  Robin, 

Quant,  d’urée.  Mat.  sol.  .  Urée.  Rapp.  de  rurêei 
j  ayeemat.sol. 

,  Moyenne  de  cinq  jours  .  1,200  gr.  »  66  gr.  75  32  gr,  53  49,4 

Moyenneavec  1,250  g’’,  d’eau,  2  150  65  gr.  33  34  gr.  76  53,2  ^ 

’  BiscKoff,  Voit,  Hermann  qnt  montré  que  l’eau  aceroissaft  non  seulement 
l’élimination  de  l’uréè,  mais  encore  celle  du  chlorure  de- sodium,  de  l’acide’ 
p(hosphorique,etc.  Ter-G-rigoriantz  (de  Saiht'-Pétersbourgja  vu  aussi  la  désin-. 
tëgration  augmenter  quand  la  quantité  des  boissons  atteignait  dé  1,400' 
àr  2,400  c.  Cl  ^  ; 

Oppenheim,  Frænkel,  etc  ,  et,  en  France,  M.  ‘Debove,  ont  constaté  qué- 
l’eau  n’avait  que  peu  d’influence  sur  les ‘échanges  ou  les-  diminuait. 
MM.  Debove  et  Piament  ont  donné  des  quantité  d^eau  variant  de  1  à-4  litres;'' 
au-dessous  de  i  litre,  le  chiff’re  de  l’urée  s’abaisse;  mais,  dans  les  limites 
oi- dessus,  il  ne  dépend  qiie  de  la  quantité  des  aliments  ;  aussi  Lallemand 
admet-il  que  l’eau  n’a  pas  d’influence  sur- les  échangés. 

'  Mais  les  résultats  de  M.  Debove  ont  été  discutés  (G.  Sée)  et  il  semble 
bien  que  l’on  peut  admettre  l’influence  de  l’eau  sur  la  nutrition;  surtoiit 
quand  elle  est  prise  au  moment  du  repas,  elle  augmenterait  la  quantité 
d’uréé  éliminée.  .  ,  i  '  : 

Lës  boissons  abbndahtos  auraient  encore  d’autreà  avantages;  Elles  faci- 
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literaient  lë,  digestion  et  auraient  une  âütion  diluante  qui  serait  loin  d’être 
à  négliger  lorsque  les  obèses  sont  goutteux  et  ont  les  reins  encombréâ 
d’acide  urique  et  d’acide  oxalique  (O.  Sée). 

Le  professeur  O.  Sée  admet  donc  les  boissons  abondantes  dans  son  rêgimè 
des  obèses.  Mais,  parmi  les  boissons,  la  bière  est  un  liquide  très  stéato- 
gène  ;  il  en  est  de  même  de  l^alcopl,  et,  d’après  lui/.é’est  à  peine  si  l’on  doit 
permettre  quelque  peu  de  liqueur  ou  de  vin  dilqé  aqX,  malades  quand  ils 
ont  déjà  le  cœur  graisseux,  Il  préconise  surtout  les  boissons  théiques  et 
caféiques  prises  en  quantité  marquée  et  à  température  élevée v  aux  repas 
aussi  bien  que  dans  leur  intervalle.  Le  café  est  probablement,  à  forte  dose, 
un  moyen  de  dénutrition.  Ainsi  que  le  thé,  il  agit  activement  par  la  théine; 
si  son  usage  entraîne  d’abord  un  peu  d’insomnie  et  quelques  palpitations, 
il  n’y  a  pas  lieu  de  trop  s’en  préoccuper. 

Voici  le  résumé  que  le  professeur  Gl.  Sée  donne  du  régime  à  suivre  dans 
l’obésité  :  .  • 

1“  Le  régime  physiologique  comprend  120  à,  130  gr;.  de  principejB  azotés, 
provenant  de  250  à  300  gr.  de  chair  .  musculaire  et  d’albuminate;  de  100  à 
200  gr.  de  graisses  neutres,  plus  250  gr.  d'hydrocarbure,  fournis  par,  8. ou 
400  gr.  de  fécule  ou  de  sucre;  ces  proportions  doivent  être  modiflées  dq 
façon  que  les  substances  musculo-albumineuses  ne  dépassent  pas  sensible¬ 
ment  la  ration  normale,  car  la  viande  en  excès,  en  se  dédoublant,  fournit 
elleniiême  de  la  graisse;  les  corps  gras  faciles  à  digérer  peuvent,  sans 
inconvénient,  être  utilisés  à  la.  dose  de  60  à  90  gr.,  les  hydrocarbures  seront 
réduits  au  minimum  ;  quant  aux  aliments  herbacés,  ils  ne  contiennent  rien 
de  nutritif. 

.  2°  Les  boissons,  loin  d’être  supprimées,  seront  augmentées  pour  faciliter 
la  digestion  stomacale  et  activer  la  nutrition  générale;  mais  il  faut  sup¬ 
primer, les  liquides  alcooliques,  la  bière  surtout,  ainsi  que  les  eaux  miné¬ 
rales,  comme  usage  habituel.  Elles  seront  toutes  remplacées  par  de» 
liquides  caféiques  et  surtout  par  desdnfusions  (chaudes  autant  que  pos¬ 
sible)  de  thé.  '  ■  ' 

fA  suîtirê)  P.  Chéron. 


Congrès  d’ophthaimologie  (1). 

Anatomie  pathologique  de  la  buphthalmie.  —  M.  Kalï  :  La  maladie  dépend  d’une  îrido- 
choroïdite  chronique  qui  entraîne  l’oblitération  des  vaisseaux  du  tractus  uvéal;  il  y  a,‘| 
en  outre,  une  hypersécrétion  intra-oculaire.  Les  voies  d’excrétion  de  l’œil  ont  été  trouvées’ 
très  agrandies.  L’hypersécrétion  tiendrait  à  une  élévation  de  la  tension  dans  les  artères 
ciliaires  par  suite  de  l’oblitération  d’une  grande  quantité  de  capillaires  choro’idiens. 

—  M.  Tsghsrwnu  a  pu  observer  une  forme  à  image  subjective  provenant  4e  l’æih  II  faut  se 
placer  dans  une  chambre  noire  et  diriger  dans  l’Æü  une  lumière  assez  vive,  en  fixant  un 
point  à  une  certaine  distance;  On  voit  alors  une  lueur  blanchâtre  qui  suit  la  direction  du 
regard  et  est  placée  à  un  endroit  à  peu  près  sym^rique  à  la  source  lumineuse,  par 
rapport  à  la  ligne  visuelle.  La  lueur  est  due  à  une  double ,  réflexion  qui  se  fait  à  la  sur¬ 
face' postérieure  du  cristallin  «t  à  la  surface  de  la  cornée. 

A  l’aide  de  cette  image,  on  peut  déterminer  exactement  l’axe  de  symétrie  de  l’œiL 

Prolapsus  de  i’iris  dans  l'extraction  simple  de  la  cataracte  —  M.  Pamkaüd  ;  L’extradion 
simple  de  la  cataracte  est  une  bonne  opération.  Cependant  la  cataracte  secondaire  est 
fréquente  à  sa  suite  èt  il  en  est  de  même  du  prolapsus  de  l’iris. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  IS  et  14  mal  18^1. 
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On:peiit  distingyer  un  'prolapsus  primitif  et  :un.  prolapsus  secondaire.  Le' prolapsus 
primitif  se  produit  surtout;  dans  les  plaies  ,liné*ûres  etpériphéri(ïues;  s’il  y  a  un  lambeau, 
le  prolapsus  est  moins  à  redouter.  Lorsque  après  l’issue  du  cristallin  l’iris  se  réduit 
mal,  il  vaut  mieux  forcer  l’iridectomie  que  de  répéter  les  instillations  d’ésérine. 

Le  prolapsus  secondaire  prend  souvent  naissance  sous  l’influence  d’un  effort  de  l’ac¬ 
tion  des  muscles  de  l’œil  qui.'roinpènt  un  début  de  cicatrisation,  de  telle  sorte  que  la 
sortie  de  l’humeur  aqueuse  entraîne  l’iris  qui  s’enclave.  L’accident  s’accompagne  de 
l’écoulement  d’un  peu  de  liquide  sur  la  joue  et  d’une  douleur  dans  Tœil.  On  pourrait, 
chez  les  malades  indociles,  bronchitiques,  faire  l’iridectomie  préventive. 

Quand  on  constate  la  hernie  de  l’iris  pendant  les  vingt-quatre  premières  heures,  on 
peut  faire  l’excision;  plus  tard  cette  opératidn  .devient  difficile,  et  il'faut  laisser  la  cica- 
trisaiion  se  faire.'  Quelquefois  là  hernie  disparaît  d’elle-méme.  Si  un  stapbylocome  sur¬ 
vient,  le  mieux  est  de  le  détruire  par  le  thermocautère.  ,  . 

M. Trousseau  regarde  les  instillations  d’éséfine  comnie  inutiles;  les  enclavements  ne 
sont  pas  pïus  fréquents  quahd'on  ne  s’èn  sert  pas.  Souvent  l’accidént  résulte  d’un  pan¬ 
sement  défectueux. 

'  M.  DE  Wecker  ie  rattache  à  la  présence  de  masses  molles  sous  l’iris;  ces  masses',  en 
repoussant  la  membrane,  favorisent  la  hernie. 

,M.  GülezoWsEy  accorde  Une  grande  importance  à  la  forme  du  lambeau.  Il  le  faitsemi- 
èlliptique  et  se  terminant  dans  la  cornée. 

Pathogênie  de&  affections  de  la  conjonctive  au  point  de  vue  bactériologique.  —  M.  Cai- 
ÉRET  :  Il  faut  étudier  :  l»  le  terrain  en  général  et  la  conjonctive  en  particulier;  2®  le 
microbe.  •  .  ,  . 

La  conjontive  présente  des  conditions  physicp-cbinaiques  (chaleur,  humidité,  alca¬ 
linité  légère)  favorables  à  la  culture  de  la  plupart  des  '  bactéries.  Tous  les  observateurs 
s’accordent  pour  reconnaître  à  la  conjonctive  une  riche  flore  bactérienne;  niais,  malgré' 
la  présence  de  nombreux  germes  pathogèaeSj  notamment  le  staphylococcüs  aureüs  pyo¬ 
gènes,  les  conjonctives  restent  saines  tant  que  leur  révêtenient  épithélial  présente' une 
barrière  à  la  pénétration  des  bactéries  ou  de  leurs  sécrétions.  Advienne  une  éràillure  ou' 
une  desquamation  de  l’épithélium,  la  porte  est  ouverte  à  l’infection. 

Gette  lésion  est  produite  par  des  agents  :  . 

rt)  Exogènes  :  irritations  physiques  (poussières,  passage  brusque  du  froid  au  chaud  et 
réciproqueinent),  irritations  chimiques  (parmi  lesquelles  il  faut  probablement  com¬ 
prendre  l*action  des  sécrétions  phlogogènes  de  certains  m'icrobes,  blennorrhagie,  diph- 
thérie,  qui  ont  la  faculté  d’attaquer  la  conjonctive  intacte). 

Le  virus  trachomateux,  au  contraire,  ne  semble  pouvoir  pénétrer  qu’à  la  suite  d’üne 
brèche  épithéliale  qu’il,  est  impuissant., à  produire.  Il  est  à  noter  que  l’irritation  produitë 
par  certaines  poussières  (filatures  de  coton  ét  surtout  de  Un)  prédispose  la  conjonctive 
àu. trachome,  taudis  que  d’autres  poussières  (celles  de  charbon  dans  les  mines  de  houille) 
n’ont  pas  la  même  action.  , 

Les  altérations  conjonctivales  exogènes  comprennent  encore  les  mêmes  affections 
virulentes  de  la  conjonctive  :  un  simple  catarrhe,  une  ophthalmie  blènuorrhagîque  ped^ 
Vent  ouvrir  la  porté  au  trachome.  Il  résulte,  en  effet,  des  chiffres  établis  par  Guhning, 
quele  trachome  varie  de  fréquence  comme  les  affections  générales  de  la  conjonctive. 

6)  Endogènes.  Quant  aux  altérations  endogènes  de  la  conjonctive  ouvrant  la  porte 
aux'irifections  virulentes,  ce  sont  :  les  affections  impétigineuses  ou  eczémateuses  de  cette 
muqueuse,  si  fréquentes  dans  l’enfance.  Ces  altérations,  encore  mystérieuses  dans  leurs 
origines,  reconnaissent  probablement  pour  cause  une  modification  chimique  des  hu-* 
meurs  constitutives  des  tissus. 

Enfin,  en  dehors  de  toute  lésion  locale,  il  est  certain  que  l’état  de  la  santé  générale 
joue  un  rôle  au  point  de  vue  de  la  réceptivité  et  de  la  gravité  des  affections  virulentes. 

D’autres  facteurs  diminuent  la  réceptivité  conjonctivale;  ce  sont  :  l’antisepsie  et  l’im¬ 
munité  individuelle,  qui  seules  préservent  l’organisme  de  l’infection. 

La  méthode  de  Crédé  démontre  -que  l’on  peut  prévenir  presque  complètement  l’oph- 
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thàlmie  des  noùveau-nés,  soit  en  faisant  de  la  conjonctive  un  terrain  stérile  pour  le  gono- 
coccus,  soit  en  atténuant  chimiquement  sa  virulence. 

Pour  ce  qui  est  de  l  immunité  individuelle,  M.  Chibret  a  démontré  récemment  que, 
dans -1  airè  ^géographique  couverte  par  les  peuples  ayant  conservé  les  caractères  de 
la  race  celtique,  on  observe  l’immunité  pour  le  trachome;  Swan  Burnett,  quinze  ans 
auparavant,  a.vait  déjà  signalé,  en  Amérique,  la  même  immunité  chez  les  nègres. 

Le  terrain,  en  tant  que  disposition  anatomique  des  tissus,  peut  varier  non  seulement 
selon  les  individus,  mais  même  avec  l’âge  de  l’individu.  La  grande  réceptivité  du 
nouvèau-né  pour  l’dphthàlmie  hlennbrrhâgique  et  la  bénignité  de  l’affection  chez  lui, 
comparée  à  celle  de  l’adulte, f  reconnaissent  une  cause  d’ordre  anatomique^  L’épithélium 
conjonctival,  dans  les  première'; journées  de  l’existence;  n’dppose  Qu’une  .barrière  peu 
résistante  aux  actions  physico-chimiques  et,  par  suite,  à  l’infection.  La  présence, «sous 
1  épithélium  de  !  adulte,  '  d’une 'couche  développée’  de  cellules  lymphoïdes  favorable  au 
déyeloppemènt  dès.  coccüs,' couche  très  peu  développée  chez  le  nouveâu-né,  explique  la 
gravité  de  l’affection  chez  l’adulte  et  sa  bénignité  chez  le  nouveau-né.  (Widmarck.) 

L’étude  du  microbe  est  plus  avancée  que  celle  du  terrain.  Le  gonococcus'et  le  bacille' 
diphthericus  sont  bien  connus  maintenant.  Dans  le  trachome,  Sattler,  Michèl,  Staderiài, 
Kucherski  ont  cru  isoler  un  coccus  spécifique;  Koch,  au  récent  Congrès  de  Berlin,  range 
le  trachome  parmi  les  affections  dont  le  bacille  reste  à  découvrir. 

Weekâ  et  Kàrtulis  ont  trouvé  un  bacille  dans  la  sécrétion  d’une  ophthalmie  purulente 
aiguë  qui  sévit  en  Amérique,  et  ont  reproduit  l’affection  en  employant  des  cultures  de 
plusieurs  générations.'La  conjofactivite  catarrhale  aiguë  d’Europe,  nettement  contagieuse, 
semble  analogue  à  celle  qu’a  étudiée  Weeks.  Le  micro-organisme  qui  la  produit  n’a  pias' 
encore  été  isolé.  Il  ne  semble  pas  être  une  forme  atténuée  d’un  autre  microbe  conjonc¬ 
tival,  tel  que  le' gonococcus.  La  conjonctivite  blennorrhagique  n’a,  en  effet,  ni  la  marche 
ni  la  grande  contagiosité  de  la  conjonctivite  catarrhale.  :  . 

Cependant  les  métamorphoses  du  streptococcus  pyogenes  doivent  rendre  très  pru¬ 
dentes  les  opinions  en  matière  de  spécificité,  pour  tout  ce  qui  concerne  le  pouvoir  des 
microbes.  Quoi  qu’il  en  s6lt,  ce  rnicrobe  semble  une  exception,  et  la  spécificité  pathogé¬ 
nique,  découlant  de  la  spécificité  du  micro-organisme,  doit  être  acceptée  jusqu’à  plus 
ample  connaissance  comme  une  loi  générale. 

-  ,  {A  suivre.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.  .  Séance  du  19  ,  mai, 1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnibr. 

La  correspondance  comprend  : 

-  l®.Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Vérité  (de  La  Bourboule); 

.  2“  Une  lettre  dé  M.  le  docteur  Combe  (de  Paris)  rappelant  son  travail  sur  l’emploi  de 
la  cocaïne,  lu  au  Congrès  de  chirurgie; 

3°  Le  paludisme  à  Mostaganem,  par  M.  Geschwind, 

—  M.  LE  Président  annonce  que  le  bureau  de  l’Académie  a  décidé  que  désormais  les 
personnes  étrangères  à  la  Compagnie  qui  désirent' lire  un  travail  à  ladite  Académie, 
devront  préalablement  déposer  leur  manuscrit  au  secrétariat. 

La  médication  chlorurée  sodique.  —  M.  A.  Robin  :  La  balnéation  chlorurée  sôdique  a 
pour  principaux  effets  de  donner  une  forte  impulsion  aux  échanges  azotés,  à  1  oxydation 
des  produits  de  désassimilation. 

Les  indications  principales  sont  au  nombre  de  trois.  Ce  sont  t  les  états  morbides  avec 
hypo-azoturie  ;  l’amoindrissement  des  oxydations  azotées;  les  cas  où  il  y  a  lieu  d’utiliser 
l’action  d’épargne  sur  les  tissüs  riches  en  phosphore  et  ceux  riches  à  la  fois  en  azote  et 
en  phosphore. 

Le  bain  au  quart  conviendra  surtout  aux  malades  chez  lesquels  il  n’y  a  pas  lieu 
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d’augmçnter  les  échairges  azotés,  ni  les  oxydations;  chez  ceux  qui  fabriquent  trop  d’acide 
urique. 

Le  baia  demi-sel  sera  utile-  aux  malades  chez  lesquels  il  faut  relever  les  échanges  azo¬ 
tés  sans  accroître  beaucoup  les  oxydations.  Il  est  contre-indiqué  dans  Luricémiè:,  utile 
dans  les  affections  ganglionnaires  torpides,  la  scrofule,  les  périostites,  les  arthrites  chro¬ 
niques, 

.  Le  bain  pur  sel  sera  donné  dans  la  nutrition  languissante,  dans  les  affections  osseuses, 

chez  les  névrosés,' chez  certains  anémiques,  etc. 

La  balnéation  chlorurée  sodiquè  sera  la  médication  hydro-minérale  du  lymphatisme) 
de  la  scrofule,  de  ses  manifestations  ostéo-articulaires,  du  rachitisme,  des  inflamma¬ 
tions  chroniques  de  l’appareil  utérin,  du  rhumatisme  chronique  de  certaines  ané- 
mies, etc,; 

Tous  les  médecins  savent  que  toutes  les  anémies  ne  sont  pas  justiciables  de  la  médi¬ 
cation  martiale  et  qu’il  faut  parfois  les  traiter  par  les  arsenicaux.  Mais  il  n’y  a  pas 
de  moyen  clinique  de  déclarer,  avant  tout  traitement,  que  le  fer  cônvient  à  tel  anémique 
et  l’arsenic  à  tel  autre. 

Or,  ce  moyen,  M.  Robin  croit  l’avoir  trouvé.. 

Si  l’on  étudie  la  chimie  des  échanges  Chez  leS  anémiques,  on  arrive  à  les  diviser  en 
deux  classes. 

>  La  première  comprend  les  anémiques  qui  ont  des  échanges  azotés  diminués  et  une 
oxydation  amoindrie  ;  chez  eux,  le  coefficient  d’oxydation  azotée  s’abaisse  à  75  p.  100  en 
moyenne,  au  Üeu  du  chiffre  normal  de  80  à  82  p.  100.  La  seconde  classe  renferme  les 
anémiques  dont  les  échanges  et  les  oxydations  azotées  sont  augmentés  et  dépassent  la 
normale  précédente. 

Gomme  M.  Robin  s’est  assuré  expérimentalement  que  le  feriaccroissait  les  oxydations 
et  que  l’anémie  les  diminuait,  cette  conclusion  mathématique  s’impose,  que  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse  convient  aux  anémiques  de  la  première  classe,  et  que  ceux  dé  la 
seconde  classe  doivent  être  soumis  à  une  médication  restrictive  des  oxydations,  à  la 
médication  arsenicale,  par  exemple.  . 

Ces  recherches  expliquent  le  mystère  des  insucès  du  fer  chez  çertains  anémiques. 

La  balnéation  chlorurée  sodique  convient  aux  obèses  par  défaut  et  échoue  chez  les 
obèses  par  excès.  Il  ne  faut  pas  la  prescrire  aux  goutteux  confirmés,  mais  seulement 
4ans  la  goutte  chronique  avec  lésions  passives  alors  que  la  nutrition  est  devenue  retar¬ 
dante. 

La  balnéation  nq  sera  que  rarement  indiquée  dans  le  diabète  dans  lequel  il  y  a  des 
actes  oxydants  ou  désassimilateurs  trop  actifs. 

•  Il  faut  encore  mentionner  parmi  les  indications  certaines  auto-intoxications  d’origine 
intestinale  ou  provenant  du  surmenage,  certains  cas  de  neurasthénie. 

M.  Hayem  regardé  la  médication,  chlorurée  sodiquè  comme  toujours  contre-indiquée 
dans  la  chlorose.  Elle  ne  peut  être  appliquée  que  quand  la  maladie  est  guérie  pour  con¬ 
solider  la  guérison.  De  plus,  ton  oê  peut  gnérir  un  chlorotique  sans  fer  qui  est  le  médi¬ 
cament  spécifique  de  la  maladie;  il  n’échoue  que  quand  l’assimilation  se  fait  mal,  la 
préparation  étant  mauvaise  ou  le  tube  digestif  malade.  L’arsenic  n’est  indiqué  que  dans 
des  anémies  mal  connues,  avec  troubles  des  organes  hémato-poiétique,  dans  l’anémie 
pernicieuse. 

M.  Robin  n’a  pas  fait  d’expérienCeS  cliniques  et  a  simplement  voulu  donner  un  pro¬ 
gramme  des  différentes  affections  dans  lesquelles  la  médication  'ohlorarée  sodique  paraît 
indiquée. 

M.  Hayem  reconnaît  que  la  chimie  peut  rendre  de  grands  services  à  la  pathologie, 
mais  il  ne  faut  pas  conclure  trop  vite  de  la  chimie  faite  dans  un  cabinet 

M.  Gabikl  :  Parmi  les  signes  qui  permettent  d’établir  le  diagnostic  d’une  tumeur,  on 
signale  fréquemment  la  transparence  que  celle-ci  peut  présenter  lorsqu’elle  est  inter¬ 
posée  entre  l’œil  de  l’observateur  et  une  source  de  lumière,  la  flamme  d’une  bougie, 
par  exemple.  •  .  ° 
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Disons  tout  d’abord  que  le  mot  transparence  est  mal  employé  et  qu’il  faudrait  lui 
substituer  celui  de  translucidité. 

On  ne  peut  rien  conclure  de  la  translucidité  des  tumeurs  en  ce  qui  concerne  l’état  de 
la  substance  contenue  (liquide,  gélatineuse  ou  môme  solide),  et,  de  plus,  la  translucidité 
complète  peut  coïncider  avec  l’ejçistençe  d’un  cojrps  opaque  renfermé  dans  la  tumeur, 

comme  un. testicule  contenu  dans  un  hydrocèle. 

C’est  ce  point  que  M.  Gariel  a  voulu  étudier  pour  indiquer  comment  il  faut  opérer 
pour  mettre  en  évidence  l’existence  ou  l’absence  d’un  corps  opaque, 

■  L’absence  de  l’ombre  du  corps  opaque  tient  à  ce  que  là  sùrfacè  qui  éclaire  par  diffu¬ 
sion-est  trop  étendue  par  rapport  h  lui;  il  suffit,  pour  provoquer  la  production  de  l’ombrej 
de  diminuer  l’étendue  de  la  surface  éclairante.  . . 

On  peut  arriver  à  ce  résultat,  par  exemple,  en  plaçant  contre ‘  la 'tuméàr,-dà  côté  de 
la  lumière;  un  écran  opaque,  un  morceau  de  carton  dans  lequel  sera  pratiquée  uné 
petite  ouverture,  une  ouverture  circuMre  dé  1  ou  2  centimètres  dè  diamètée.  '  • 

Naturellement,  dans  ce  cas,  la  partie  ubservée,  celle  que  regarde  l’observateur,  •  sera 
moins  éclairée,  ce  qui  est  un  inconvénient  réel.  .  . 

Aussi  est-il  préférable  d’intercaler  entre  la  lumière  et  la  tumeur  une  lentille  conver¬ 
gente,  placée  de  manière  à  donner,  sui*  lè,  pârOî  opposée  à  celle  que  regarde  l’observateur,' 
une  teinte  lumineuse  de  l  à  2  centimètres  de  diamètre.  L’effet  sera  le  même,  au  point 
de  vue  de  la  production  de  l’ombre,  que  par  l’ernploi  du  diaphragme,  mais  au  lieu  de 
diminuer  l’éclairement,  on  l’aura  augmenté,  au  'contraire,  et,  par  suite,  l’ombre  sera 
plus  facilement  perceptible.  f  .  .  . 

M.  Proust  expose  les  mesures  de  prophylaxie  prescrites  eo'f’rance  ea  1890,' contré  le 
choléra  d’Espagne, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  '  ' 

Séance  du  1,3  mai  189,1,  —,  Présidence  de  ;M.  Tkrrieb. 

-Sommaire  :  GrossesSe'extra-utérine,  — Présentations. 

M.  TjgRRmtON  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  T uffier  relative  à  un  cas  de 
grossesse  éxtm-uUrine.  ts.  ïn&\gLÔ:e,  êigè&  de  34  ans,  avait  déjà  eu  deux  enfants,  lorsque, 
peu  de  temps  après  la  suppression  d’une  époque,  apparurent  des  doüleurs  dans  lé 
ventre  survenant  par  accès  et  un  écoulement  intermittent  de  sang  par  le  vagin, 

A  l’examen,  on  trouva  sous  la  paroi  abdominale,  adhérente  à  cette  paroi,  une  tumeur 
grosse  comme  le  poing  semblant  se  confondre  avec  l’utérus.  On  ne  put  poser  de  diag¬ 
nostic,  et  l’on  fit  l’incision  exploratrice.  On  trouva  un  fœtus  de  trois  mois  calcifié  et  une 
masse  assez  grosse,  adhérente  à  l’utérus  qui,  après  l’ablation,  fut  reconnue  être  formée 
par  une  cavité  kystique  vide  et  un  placenta.  La  guérison  se  fit  facilement. 

—  M.  Brüca  communique,  deux  observations  de  plaies  du  foie  par  instrument  tranchant. 
Dans  un  cas,  on' fit  la  suturé;  dans  l’autre,  le  tamponnement.  Les  deux  malades  suc¬ 
combèrent  à  des  lésions  multiples/ niais  les  plaies  du  foie  étaient  cicatrisées. 

M.  Tüffier  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  la  résection  du  sommet  du  poumon  pour 

tuberculose  pulmonaire  limitée.  Le  résultat  opératoire  est  excellent. 

—  M.  Kirmisson  présente  un  enfant  atteint  de  microdactylie.  .  . 

—  M.  ScHMiTT  (de  Versailles)  lit  une  observation  de  luxation  du  pouce  en  arrière  mec 
plaie  de  l'éminence  thénar.  La  mort  fut  causée  par  le  tétanos. 

—  M.  'Walker  montre  un  makde  auquel  il  a  fait,  l’année  dernière,  la  suture  de  la 
rotule  fracturée.  Le  tendon  du  triceps  s’étant  rompu  cette  année  du  même  côté,  on  put 
constater  que  le  cal  de  la  rotule  était  osseux. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  DE  ooctohat  soutenues  pendant  le  mois  d’avril  1891, 

N.  B.  Les  thèses  précédéès  d’uu  astérisque  (*)  ont  été  soutenues  par  un  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  .  ’ 

Mercredi  8  avriH891.  —  N"  167.  M.  Erasrao  do  Amaral.  Contribution  à  l’étude  du 
rhumatisme  blennorrhagique.  Arthropathies  graves  avec  amyotrophie.  Na(,ure,  diagnostic, 
pronostic  et  traitement,  (Président,  M.  Fournier.)  —  N»  168  (*).  M.  Bellanger  (Gyr).  : 
Traitement  du  spina  biüda.  (Président,  M.  Tillaux.)  . 

Jeudi  9.  —  N“  169,  M.  Hue  (Auguste)  :  Maladies  du  cœur  et  névroses,  (Président, 
M.  Debove,)  —  N»  170.  M,  Ehrhardt  (Christian)  :  Des  hémorrhagies  gastro-Tintestinales; 
profuses  dans  la  cirrhose  et  dans  diverses'  maladies  du  foie.  (Président,  M.  Deb,ove.)  — 
N®  172.  M.  Camuzet  (Louis)  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie  d’origine hérédo»alcoo- 
lique.  (Président,  M.  Debove.) 

Jeudi  16.  —  N®  ,  172  (*).  M.  Marquézy  (Robert)  4 Des  difficultés  du  diagnostic  des  fibropies 
de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  dans  le  travail  de  l’accouchement.  (Président,  M.  G. 
Sée.)  —  N®  173.  M.  Gaillet  (Frédéric)  :  Etude  sur  les  troubles  de  la  ^nsibilité  dans  les 
affections  nerveuses.  Dissociation  syringomyélique.  (Président,  M.  Straus.)  —  W®  174. 
M.  Thibaudet  (Pierre)  :  Veines  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  (Président,  M.  Straus.)  — 
N®  17S.  M.  Galand  (Aimé>  :  Delà  parotidite  à  pneumocoques.  (Président,  M.  Duplay.)  — 
N®  176.  M.  Getteo  (René)  :  Les  injections  intra-utérines  chez  les  nouvelles  accouchées. 
(Président,  M.  Tàrnier.) 

Jeudi  23.  —  N»  177.  M.  Batuand  (René)  ;  Les  hémorrhagies  dans  le  cas  de  tumeurs 
fibreuses  de  rutérüs;  l’endométrite  cause  de  ces  hémorriiagies  et  leur  traitement  par  le 
curettage.  (Président,  M.  Peter.)  —  N®  178.  M.  Bitterlin  (G.-P.-E,)  î  Etiologie  de  la  tuber-* 
culose  chez  les  enfants.  (Président,  M.  Cornil.)  ,  ,  » 

Vendredi  24.  —  N»  179.  M.  Bouron  (I.)  :  Etude  sur  le  pied-bot  congénital  à  manifes¬ 
tations  tardives.  (Président,  M.  Tillaux.)  —  N®  180.  M.  Thomas  (Félix)  :  Des  abcès  tuber¬ 
culeux  péri-néphrétiquesi  (Président,  M.  Tillaux.)  : 

Jeudi  30.  —  N®  181.  M.  Morin  (Aniand)  :  Contribution  à  l’étude  de  l’épithéliome  pri¬ 
mitif  de  la  vésicule  biliaire.  (Président,  M,  Peter.)  —  N®  182.  Mlle  Bernstein  Kohan  : 
Contribution  à  l’étude  du  diabète  traumatique.  (Président,  M.  Proust.) 


FORMULAIRE 


Linimbnt  contre  la  pelade.  —  E.  Besnier. 

Alcoolat  de  Fioravanti .....  . . . .  ) 

Teinture  de  cantharides. . . .  ââ  5  grammes. 

Teinture  d’iode . . . ) 

Chloroforme..... . . . . .  15  — 

Acide  acétique  cristallisable . .  de  5  à  10  — 


Mêlez.  —  Tous  les  matins,  on  savonne  la  tête,  puis  on  la  frictionne  avec  le  mélange 
ci-dessus. 

Le  soir,  on  étend  sur  le  cuir  chevelu,  la  pommade  suivante  : 

Acide  salicylique  et  résorcine .  •  1  gramme. 

Soufre  précipité . . . .  10  grammes. 

Vaseline . . .  100  — 

Mêlez.  —  N.  G. 
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COURRIER 

La  sciencb  a  la  Chambre  des  députés.  —  La  comn(iission  du  budget  de  la  Chambre  des 
députés  vient  d’achéver  l’examen  du  budget  de  l’Instruction  publique.  Aux  Facilités  elle 
a  accordé  9,000  francs  pour  les  travaux  histologiques,  13,000  francs  pour  le  Chauffage  et 
l’éclairage,  dotés  d’une  manière  absolument  insuffisante  pour  des  locaux  qui  ont  décuplé 
depuis  1876.  Elle  a  pris  en  outre  deux,  résolutions  particulièrement  importantes  :  l'Elle 
a  chargé  son  rapporteur  de  signaler  la  nécessité  d’une  révision  des  chaires  de  .rensei¬ 
gnement  supérieur  qui  se  sont  développées  peut-être  un  peu  inconsidérément  et  dont 
plusieurs  semblent  faire  de  doubles  emplois,  si  l’on  embrasse  dans  leur  ensemble  les 
Facultés,  le  Muséum  et  le  Collège  de  France.  Cette  révision  arrivera  à  supprimer  les 
cours  qui  pourraient  être  superflus  et  à  créer  ceux  qui  seraient  reconnus  utiles.  Elle  a 
appelé  enfin  l’attention  du  ministre  sur  la  possibilité  de  réduire  encore  le  nombre  des 
boursiers  en  élevant  le  taux  des  bourses  (13  et  1,800  francs  au  lieu  de  12  et  1,300  francs) 
et  sur  la  nécessité  d’en  réserver  une  large  part  aux  maîtres  répétiteurs.  .{Progrès  mèd,)  , 

Congrès  des  Sociétés  savantes.  —  Le  29®  Congrès  annuel  des  Sociétés  savantes  aura 
lieu  les  vendredi  22,  samedi  23,  lundi  23,  mardis  26  courant.  La  séance  de  clôture  aura 
lieu  le  mercredi  27.  L’ouverture  du  Congrès,  fixée  primitivement  au  19,  a  été  remise  aa 
22  courant  afin  de  permettre  à  M.  Bourgeois,  miniétré  de  l’instructioa  pahrique,  qui  doit 
accompagner  M.  le  Président  de  la  République  dans  les  départements  du  Midi  ét  à  l’inau-' 
gurâtion  de  la  Faculté  de  médecine  de  Touloase,  de  présider  aux  travaux  du  Corigrès.  ’ 

Concours  de  l’internat  de  Saint-Lazare,  —  Voici  la  liste  des  membres  du  jury  pour  ce 
concours,  qui  s’est  ouvert  à  Sakit-Lazare  le  19  mai. 

MM.  E.  Vidal, 'président  J  Hallopeau,. Le  Pileur,  Jullien.  ,  . 

— MM.  lés  docteurs  Delage,  médecin  inspecteur  des  écoles  de  Paris  ;  Paris,  médeqin 
du  collège  de  Verdun,  et  Billet,  médecin  du  lycée  de  Lons-le-Saunier,  sont  nommés  offi¬ 
ciers  d’Académîe.  '  '  :  ’  ' 

Faculté  DE  sfÉDECiNÉ  DE  Paris.  —  M.  Charnbrelant  est  nommé  préparateur  du  cours 
d’accouchélnènts,  en  rempiacement  de  M.  Crbuzat,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Boulay  est  nommé  préparateur  des  cours  de  pathologie  interne,  en  remplacement 
de  M.-' Rémond,  appelé  â  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  MM.  Bédard  et  Marie,  chargés  des  fonctions 
d’àgrégé,  soiit  chargés  le  premier  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physiologie,  le 
second  dés  fonctions  de  chef  des  travaux  de  chimie. 

M.  le  docteur  Maurel  est  nommé  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique. 

M.  Biarnès  est  nommé  chef  des  travaux  de  pharmacie. 

M.  le  docteur  Bauby  est  nomme  chef  de  clinique  chirurgicale. 

M.  le  docteur  Destaruc  est  chargé  de  fonctions  de  chef  de  clinique  médicale. 

M.  le  docteur  Pascal  est  chargé  des  fonctions  de  chef  de  clinique  obstétricale.  . 

Sont  nommés  :  MM.  Gally,  prosecteur  ;  Aubialles  et  Durand,  aides  d’anatomie;  Daurnic, 
préparateur  d’anatomie  générale  ;  Biscours,  préparateur  de  pathologie  générale;  Pezet, 
préparateur  de  chimiepDuranton,  préparateur  de  pharmacie, 

M.  le  docteur  Garrigou  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  d’hydrologie. 

—  M.  le  docteur  Fioupe,  médecin-adjoint  au  lycée  de  Marseille,  est  nommé  médecin 
dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Combalat,  décédé. 

M.  le  docteur  Roux  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée  de  Marseille,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  doctèur  Fioupe. 

La  crémation  a  Liverpool.  —  La  résolution  suivante  a  été  votée  à  une  grande  majo¬ 
rité  à  la  dernière  réunion  de  la  Société  médicale  de  Liverpool  ;  Cette  Société  a  reconnu 
que  la  crémation  des  corps  présente  les  plus  grands  avantages  et  elle  pense  que  l’éta¬ 
blissement  d’un  four  crématoire  à  Liverpool,  d’après  des  règles  convenables,  ne  soulè¬ 
verait  aucune  objection.  H  est  établi  qu’il  y  a  maintenant  environ,  42  fours  crématoires 
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fonctionnant  dans  le  monde  entier  et  que,  le  premier  des  temps  modernes  a  été  érigé  à 
Milan,  en  Italie,  en  1889.  On  voit  par  là  que  k  crémation  a  eu  une  rapide  extension, 
{The  Jour n.  of  the  American  Medical  Association,  ,21  mars.) 

—  Nous  recevons  la  note  suivante  ;  .  .  :  :  / 

Pour  des  motifs  d’ordre  tout  particulier,  tenant  aux  conditions  dans  leëquelleà  a  été 

publiée  la  liste  des  médecins  des  stations  therraales-de  France^  et  qui  ne  sauraient  en 
aucuné  façon  établir  un  précédent,  nous  croyons  de  notre  devoir  de  signaler  l’omission, 
dans  notre  édition  de  1891,  du  nom  du  docteur  P.  Boülpumié' parmi  les  médecins  exer* 
eant  à  Vittel.  '  '  {Annuaire  RosenwàldJ). 

'  Hôpital  Saint-Louis.  —  Avis.  —  En  raison  des  modifications  survenues  dans'  lè  pro¬ 
gramme  des  cours  de  l’hôpitar  Saint-Louis,  M.  Ernest  Besnier  a  suspendu  ses  conférences 
du  Lundi  pour  procéder  à  une  réorganisation,  de  son  enseignement  sur  des  bases  hou'- 
velles,  Provisoirement,  les  travaux  de  son  service  seront  limités  aux  sù,ivanls  :  Mardi', 
opérations  dermatologiques,  laboratoire  Alibert,  à  neuf  heures^  —'Mercredi,  affections  du 
cuir,  chevelu  et.  dèrmatophÿties,  laboratoire  Alibert,  â  neufheurés.  —  Vendredi,  consul¬ 
tation  clinique,  38,  rue  Bichat,  à  neuf  heures.  '  .1 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Le  Dibçrdaç 
|)ère  (de  Lorient)., C’était  un  médecin  des  plus  instruits  et  des  plus  justement  hdnorésj 
c’était  pour  nous  un  vieil  ami.  Ce  deuil  nous  frappe  tout  particulièrement,  ét  nou^ 
envoyons  l’expression  de  notre  bien  vive  sympathie  à  son  fils,  le  docteur  H.  Le  Diberder, 
notre  excellent  camarade,  qui  exerce  la  éhirurgie  avec  tant  de  distinction  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Morbihan.  ■  ' 

—  M.  le  docteur  E.  Bancel,  maire  de  Melun,  président  de  l’Associàtion  médicale  de 
Seine-et-Marne,  est  mort  subitement  le  lundi  18  mai,  dans  sa  67®  année. 

Cette  triste  nouvelle,  qui  noiis  a  surpris  inopinément,  nous  cause  u'n  profond  cha¬ 
grin.  M.  le  docteur  Bancel,  fils  dkn  médecin  qui  avait  longtemps  exercé  à  Melun  et  -qui 
y  avait  conquis  le  respect  et  l’affection  de  tous,  s’était  fait  à  son  tour.  ùne  situation  des 
plus  belles  et  des  plus  enviées,  non  seulement  par  son  talent  de  praticien^' mais  aussi 
par  l’élévation  de  son  caractère,  par  son  dévouement  et  son  amour  du  bien  public. 
Comme  naédecin  et  comme  maire,  sa  popularité  était  grande.  Les  r.egrets  'qu’il  léissq 
parmi  les  siens  seront  sans  consolation,  comme aon  affection  pour  eux  était  sans  bornes. 
Nous  perdons  en  lui  un  ami  des  premiers  jours;  la  famille  paédicale,  un  modèle  d’hon»; 
neur  professionnel. 

—  Nous  avons  également  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les-  dpcteuk  Corn?, 
balat  (de  Ma'rséille);  P.-A.  Desfossés  et  Guérin-Méneville  (de  Paris);  Juhel  (de  Caen), 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  23  mai  1891.  —  Ot'dre  du  jour  :  Communi¬ 
cations  diverses.  A 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc.  , 
CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy  1 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN,  à  la  coca  du  P^ou,  puissant  réparateur. 

Phthisie.  -^  Consomption.  —  Amélioration  rapide  par  le  VIN  DE  BAYARD.  — 
2  cuillerées  par  jour. 

!  Quinquina  solnblo  Astier  {Quinquina  jaune  rôpal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  ôt  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 
Dyspepsie.  —Anorexie.  — TraiPphysiologiqueparl’EtmrGrez  chlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT, 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  M,  rue  Chéuol»t. 
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BULLETIN 

Il  y  Di  longtemps,  ce  me  semble,  que  la  physique  n’aVait  apporté  grand 
aide  à  la  médecine,  depuis  le  microscope  et  l’éleCMcité.  Grâce  à  M*  Garièl, 
la  chirurgie  pourrà  trouVer  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  un  secours  effi- 
cacë  dans  remploi  des  lentilles;  on  pourra  ainsi  savoir  si  les  tumeurs,  dont 
on  veut  connaître, la  transluc^^dité  à  l'aide  des  payons  lumineux,  renferment 
un  corps  .opaque,  ,1e  testicule,’ par  exepiple,  dans  lés  liydro,cé|.es. 

Én  rendant  compt^.  à  l’Académie  des  résultats  fournis  .par  Jes,  mesures 
prises  contre  l’importation  du  choléra  d'Espagne  en  France. en  1890,  M>  le 
professeur  .Proust  a  démontré  l’utilité  de  ces  mesures,  et  rendu  hommage, 
à  l’habileté  et  à  l’énergie  avec  lesquelles  elles  ont  été  appliquées' par- 
MM.  Netter  et  Gharrin.  i- 

Le  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  continue  Ses  expériences, 
sous  la  diréction  dé  MM.  Ch.  Richet  et  HérîcôUrt,  sur  lès  effets  des  injec-’- 
lions  de  sérum  dans  la  tuberculose.  Bien  que  faites  sür  des  lapins,  ces'-' 
expériences  démontrent  qu’on  est  en  possession  d'un  moyen  très,  puissant 
contre  révolution  de^Jajuberculosej^^  .que.  ce,  moyeu  .soit,  emp,tQyé.avaut  ■ 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

i*our  un  joli  canard,  voilà  Un.  jo]i  canard,!  Mon  Dieu,  qu  il  est  donc  joli  !  . 

Le  Petit  Journal  de  mardi  dernier,  et  après  .lui  nombre  de  journaux  ont  raconté  la 
mort  lamentable  d’un  malheureux  riaturaÜste  envoyé  en  mission  en  Algérie. 

Triste  mort  Jun  savant!  — .  Tué  par  des  sauterelles  !  et  autres  titres  alléchants.  Puis 
des  détails  circonstanciés  de  l’événenient, 

M.,iiunQkel,,d’Herculais  (ç’est  de  lui  qu’il  s’agit)  s’était  rendu  au  douar  Sidi-Eral  pour 
y  relever  des  gisements  d’œufs  de  .peierins.  (Est-ce  bien  p.eierins  .pu  pèlerins.?  Je  crois  , 
que  jainais  pèlerins  n’ont  marché  aussi  vite  que  les  sauterelles  d’Algérie,  Et  quels  pèle-  ' 
rins!)  Vers,  pn^e  heures,  la  chaleur  était  accablante,  et  M.  Kunckel,  fatigué  par  la  tem¬ 
pérature,  s^endorinit  à  l’ombre  de  quelques  broussailles.  (Notez  qu’il  était  seul,,;et  jeme 
demande  comment  on  a.  pu  savoir  qu’il  s’était  endormi  vers,  p.qze  heures  à  l’ombre  des 
broussailles.  Mais  la  suite..,.,) 

Il  fut  probablement  réveillé  par  un  vol  énorme  de  sauterelles,  qu’on  suppose  être 
venu  de  Challala.  .('Va  pour  Challala;  une  fois  qu’on  se  met  à  supposer,  on  n’en  saurait 
trop  prendre).  Elles  s’abattirent  précisément  en  cet  endroit,  et  l’épaisseur  de  ce  nuage 
Tome  LL  —  Troisième  série.  61 


734 


L’UNION  MÉDICALE 


l’inoculation  du  virus  ou  après  cette  inoculation.  Les  diverses  manières 
dont  le  sérum  de  sang  de  chien  est  administré  aux  animaux  modifient  les 
résultats,  encore  trop  incertains  pour  qu’on  puisse  affirmer  l’efficacité  de 
ces  injections  comme  moyen  thérapeutique,  mais  assez  encourageants 
pour  qu’on  ait  pu  les  transporter  de  l’animal  à  l’homme.  C’est' là  le  point 
le  plus  intéressant  de  ces  études,  que  nous  ne  connaîtrons  que  dans  quel¬ 
que  temps.  —  L.-H.  P. 


Congrès  d'ophthalmologie  (1). 

Affections  conjonctivales  de  cause  endogène.  —  Sous  le  nom  générique  d’eczéma,  M.  Chi- 
BRET  comprend  toutes  les  affections  diverses  de  la  conjonctive,  qui  sont  provoquées  ou 
entretenues  par  un  état  diathésique  de  ralentissement  de  la  nutrition  ;  Impétigo,  pus¬ 
tules,  phlyctènes. 

Elles  viennent  primitivement  ou,  souvent,  se  produisent  sur  une  affection  virulente  de 
la  conjonctivite,  qu’elles  prolongent  en  semblant  la  continuer.  L’eczéma  engendre  quel¬ 
quefois  la  chronicité  de  ces  affections.  ■ 

La  bactériologie  est  muette  sur  la  question  de  l’eczéma.  Les  dermatologistes  l’envi¬ 
sagent  comme  reconnaissant  pour  cause  un  trouble  fonctionnel  des  nerfs  périphériques. 
Comment  peut  survenir  cette  modification  nerveuse  ? 

On  sait  que  la  base  du  traitement  de  l’èczéma  consiste  dans  des  évacuations  spoliant 
la  circulation  de  la  veine  porte  en  même  temps  que  la  sécrétion  biliaire.  On  sait,  d’un 
autre  côté,  qu’un  symptôme  très  fréquent  de  l’ictère  consiste  dans  fapparitiôh  de  dé¬ 
mangeaisons  (prurit,  urticaire,  lichen)  qui- disparaissent  généralement  avec  l’ictère. 
Ainsi,  l’évacuation  de  la  sécrétion  biliaire  ou  intestinale  améliore  l’eczéma,  sa  rétention 
le  produit.  Ü  est  logique  de  conclure  que  l’eczéma  est  une  névrite  périphérique  résultant 
d’une  auto-intoxication  de  source  hépatique  ou  intestinale. 

Ne  serait-oe  pas  l’un  des  nombreux  microbes  qui  peuplent  le  tube  digestif  qui  provô- 
querait  par  sa  sécrétion  les  troubles  nerveux  nécessaires  à  l’apparition  de  l’eczéma,  alors 
que  lè  foie  oublierait  de  remplir  son  rôle  d’arrêt  vis-à-vis  des  poisons?  L’action  efficace 


(1)  Suite  et  fin.  ~  Voir  les  numéros  des  12,  14  et  21  mai  1891. 


était  tèlle  que  M.  Kunckel  fut  complètement  submergé  sous  les  flots  pressés  des  acri¬ 
diens.  (Tel  Pharaon  poursuivant  Moïse  fut  submergé  sous  les  flots  de  la  Mer  Rouge.) 

Le  malheureux  savant  se  releva  et  lutta  désespérément  contre  ces  innombrables  enne¬ 
mis;  mais  la  pluie  de  sauterelles  continuait  avec  une  intensité  incroyable;  le  ciel  était 
complètement  obscurci.  M.  Kunckel,  pour  échapper  au  danger,  fit  flamber,  mais  sans 
succès,  les  broussailles  qui  l’avaient  abrité.  Ses  appels  désespérés  ne  pouvaient  être 
entendus.  En  vain,  l’infortuné  piétina  des  milliers  de  sauterelles;  bientôt  littéralement 
étouffé,  il  perdait  connaissance  et  tombait.  Ce  fut  une  mort  épouvantable  !  (Mais  pas  du 
totit,  chroniqueur  de  quatre  sous;  puisqu’il  avait  perdu  connaissance,  il  n’a  rien 
senti.) 

Vers  trois  heures  de  l’après-midi,  les  sauterelles  reprirent  leur  vol,  et  des  Khammès 
Qe  suppose  que  les  habitants  du  pays  s’appellent  comme  ça)  venant  constater  les  dégâts 
trouvèrent  la  victime  morte  asphyxiée,  couchée  sur  un  monticule  d’acridiens,  véritable 
mausolée.  Détail  affreux  ;  dans  leur  voracité,  les  sauterelles  avaient  dévoré  la  barbe, 
les  cheveux  et  la  Cravate  d’alfa  du  mort. 

Puis  vient  l’énumération  des  travaux  scientifiques  du  défunt.  Uh  Véritable  article 
nécrologique,  quoi! 

M.  Kunckel  d’Herculais  était  né  à  Paris  en  1843;  il  fit  ses  éludes  à  l’Ecole  des  mines 
(notez  que  mon  journal  a.  imprimé  Ecole  de  mines,  le  misérable!)  et  se  consacra  com¬ 
plètement  à  l’étude  des  sciences  naturelles  sous  le  professeur  Emile  Blanchard.  Il  entra 
au  Muséum  d’histoire  naturelle  et  fut  riommé  répétiteur  de  zoologie  à  l’Institut  agronô- 
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du  salicylate  de  soude  et  du  sulfate  de  quinine ,  deux  antiseptiques  dans  l’arthritisme, 
affection  congénère  de  l’eczéma,  viendraient  à  l’appui  de  cette  opinion. 

M.  Panas  croit  que  l’on  doit  tenir  le  plus  grand  compte  du  terrain  dans  la  pathogénie 
des  maladies  infectieuses.  Pourquoi  la  conjonctive  des  animaux  est-elle  réfractaire  aux 
inoculations?  Pourquoi  celle  de  l’homme  a-t-elle  une  réceptivité  variable  suivant  les  âges? 
Chez  les  iiouveaux-nés,  il  y  a  dos  ophthalmies  purulentes.  Dans  l’une,  qui  est  grave,  se 
trouve  le  gonocoque;  dans  l’autre,  qui  est  légère,  on  peut  isoler  un  bacille  spécial 
étudié  par  Weeks.  Peut-être  y  a-t-il  une  conjonctivite  blennorrhagique  par  infection 
interne. 

M.  Boucheron  a  trouvé  que  chez  certains  sujets  l’épithélium  caliciforme  de  la  conjonc¬ 
tive  était  plus  répandu  que  chez  d’autres.  Gela  expliquerait  les  prédispositions. 

M.  CoppEz  regarde  la  conjonctivite  granuleuse  et  la  conjonctivite  phlycténulaire  comme 
les  modalités  d’un  même  processus.  Les  conjonctivites  membraneuse  et  diphthéritique 
sont  identiques,  mais  les  conjonctivites  catarrhale  et  purulente  sont  différentes. 

M.  Parinaüd  a  vu  une  ophthalmie  blennorrhagique  grave  se  développer  sans  contact 
direct. 

M.  Motais  a  observé  un  fait  de  conjonctivite  tuberculeuse  primitive. 

M.  SüLZER  signale  l’attouchement  du  bord  des  paupières  avec  un  crayon  contenant 
70  p.  100  de  sulfure  d’antimoine  comme  traitement  préventif  du  trachome. 

M.  Pflueger  s’est  bien  trouvé  du  trichlorure  d’iode  dans  la  conjonctivite  diphthéritique. 

Suture  de  la  cornée  dans  Vopératîon  de  la  cataracte.  —  M.  Suarez  be  Mendoza  accorde  de 
grands  avantages  à  la  suture  qui  empêche  l’enclavement  de  l’iris  et  rend  au  bout  de 
deux  heures  les  lèvres  de  la  plaie  assez  solides  pour  que  l’on  puisse  ouvrir  les  paupières 
ou  inslilier  des.raydriatiques,  s’il  y  a  lieu.  On  doit  placer  le  ftl  ayant  l’ouverture  de  la 
ciiàinbre  antérieure.  Post-opératoire,  la  suture  est  douloureuse;  elle  n’est  à  conseiller  que, 
comme  moyen  d’exception  applicable  seulement  lorsqu’en  présence  d’un  œil  à  moitié 
vidé,  on  se  décidera  à  chloroformer  le  malade  et  à.  risquer  le  passage  des  aiguilles  dans 
un  œil  flasque  pour  obtenir  au  moins  un  beau  moignon,  en  évitant  par  la  suture  de  laisser 
une  porte  ouverte  à  l’infection. 

Pour  M.  Gillet  de  Grandmont  la  suture  ne  doit  être  qu’une  manœuvre  d’exception. 


mique.  Son  ouvrage  :  Recherches  sur  l’organisation  et  le  développement  des  volucelles,  lui 
valut,  en  1875,  le  grand  prix  des  sciences  physiques  décerné  par  l’Académie  des  sciences. 

M,  Kunckel  a  publié  de  nombreux  travaux  sur  l’anatomie  des  insectes.  En  1888,  le 
gouvernement  le  chargea  d’une  mission  en  Algérie  pour  y  étudier  les  dégâts  des  acri¬ 
diens.  Il  a  publié  les  résultats  de  ses  études  dans  la  Nature  et  l'Algérie  agricole.  C’ést  en 

poursuivant  ces  recherches  que  le  savant -a  trouvé  la  mort. 

Cette  nouvelle  tomba  sur  le  Muséum  comme  une  des  bombes  que  les  Prussiens  s’amu¬ 
saient  à  y  lancer  en  1871,  toutefois  sans  y  produire  de  dégâts  matériels.  Les  nombreux 
amis  de  M.  Kunckel  télégraphièrent  en  Algérie  pour  savoir  si  cette  nouvelle,  assez 
invraisemblable  au  premier  abord,  était  vraie.  En  atïéhdànt  la  réponse,  un  de  nies 
bons  amis,  rédacteur  nécrologique  d’un  journal  de  médecine  de  Paris,  s’empressa 
d’écrire  l’article  habituel  sur  M.  Kunckel  et  de  l’envoyer  à  l’impression.  Alors  arriva 
d’Alger  la  nouvelle  dépêche  suivante  : 

La  nouvelle  de  la  mort  de  M.  Kunckel  d’Herculais,  donnée  par  quelques  journaux  de 
France,  résulte  d’un  article  humoristique  publié  par  un  journal  d’Alger  et  pris  au 
sérieux  par  l’auteur  du  télégramme. 

Et  voilà  comment  tout  le  Paris  savant  a  été  mis  en  émoi  pendant  quarante-huit 
heures.  Mon  ami  s’est  hâté  d’envoyer  à  l’imprimerie  un  télégramme  pour  prévenir  que 
Kunckel  n’était  pas  encore  mort.  Mais  l’article  était  composé  et .  il  a  failli  paraître. 

C’est  égal,  voilà  un  canard  algérien  qui  avait  d’aussi  bonnes  ailes  que  le  fameux 
canard  à  la  tartare,  de  sébaslopolienne  mémoire. 
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Nouveau  procédé  opératoire  pour  la  cataracte  secondaire,.  —  M.  dk  Wecker  j  La  disci^ion 
n’est  ni  inoffensive,  ni  sûre.  On  peut  la  remplacer  par  l’opération  suivante  ;  On  pénètre, 
dans  le  cas  où  une  extraction  simple  a  été  faite  antérieurement,  avec  le  couteau  à  arrêt, 
au  milieu  du  rayon  vertical  supérieur,  mais  si  c’est  à  l’extraction  combinée  qué  l’on  avait 
eu  préalablement  recours,  le  couteau  est  plongé  dans  l’ancienne  cicatrice.  L’étendue  de 
la  plaie  cornéenne  ne  doit  pas  dépasser  quatre  millimètres  et  le  couteau  est  retiré  rapi¬ 
dement  pour  conserver  l’humeur  aqueuse.  On  introduit  alors  les  pinces  kystitomes  de 
façon  à  ce  qu’au  moment  de  l’écoulement  de  rhumeur  aqueuse  on  latteigne  le  bord 
opposé  de  la  pupille  qui  a  été  soumise  préalablernent  à  l’action  répétée  de  l’atropine  et 
de  la  cocaïne.  A  ce  moment,  la  cataracte  secondaire  se  jette  sur  la  pince,  avec  laquelle 
on  saisit 'une  étendue  aussi  large  que  l’écartement  des  branches,  des  pinces  et  le  dia¬ 
mètre  de  la  pupille  dilatée  le  permettent.  Ce  lambeau  est  arraché  ^yec  une  très  grande 
facilité,  car  ces  cataractes  se  trouvent  généralement  tendues  et  sont  d’une  plus  grande 
solidité  que  la  cristalloïde  normale.  Si,  au  moment  de  ramener  hors  de  la  plaie  le  lam¬ 
beau  compris  dans  la  pince,  on  voit  que  la  capsule  obéit  en  totalité  à  là  traction,  l’assis¬ 
tant  se  tient  prêt  à  donner  un  coup  de  pinces-ciseaux  au  ras  de  la  plaie  cornéenne  afin 
de  s’opposer  à  une  extraction  inutile  du  reste  de  la  capsule  et  aussi  dans  le  but  d’éviter 
toute  traction  qui  pourrait  s’en  suivre  sur  les  parties  environnantes.  Après  désinfection 
de  la  plaie,  le  bandeau  est  porté  pendant  deux  jours  Comme  on  le  fait  par  une  simple 
discision.  C’est  avec  une  parfaite  assurance  qu’on  peut  substituer  à  la  simple  discision 
cçtte  opération,  qui  s’impose  d’ailleurs,  lorsque  la  discision  a  déjà  été  pratiquée  sans 
avantage  pour  la  vision. 

M.  Panas  fait  l’extraction  des  cataractes  secondaires  de  la  manière  suivante  :  Une 
incision  de  la  cornée  est  pratiquée  avec  la  lance  généralement  au  milieu  de  la  cicatrice; 
puis,  avec  une  pince  à  iris,  on  saisit  la  membrane  de  telle  façon  qu’une  branche  de 
la  pince  soit  en  dessus  d’elle,  et  l’autre  branche,  l’ayant  perforée,  au-dessous.  La  ndem-  ' 
brane,  attirée  légèrement,  vient  souvent  de  suite,  ce  qui  permet  de  tout  extraire  d’un 
coup.  Parfois,  au  contraire,  elle  résiste,  la  partie  centrale  s’arrache  et  il  reste  une  brèche 
ronde.  Quelquefois  l’adhérence  est  trop  forte  pour  l’extraction  totale  et  la  capsule  trop 
épaisse  pour  se  déchirer;  alors  on  doit  faire  l’irido-capsulotomie. 

M.  Meyer,  lorsque  la  merabranule  n’est  pas  adhérente,  préconise  l’emploi  du  crochet . 
dé  Arlt  que  l’on  enroule  de  manière  à  ce  qu’elle  se  détache  toute  seule. 


Traitement  des  ulcères  de  la  cornée  par  l'acide  phénique  pur  cristallisé.  —  M.  Suarez  de 


Vous  savez  que  les  microbes  sont  de  plus  en  plus  accusés  de  tous  les  méfaits  possibles 
et  imaginables.  Voici  maintenant  qu’ils  s’attaquent  aux  bijoux  en  or  !  Mon  regretté  beau- 
père,  homme  d’une  grande  expérience,  disait  souvent  que  les  bijoux  étaient  faits  pour 
être  perdus,  quand  ils  n’étaient  pas  indiscrets;  mais  il  n’eût  jamais  supposé  qu’ils  pussent 
se  perdre  par  action  microbienne. 

Il  semble  difficile  a  priori  d’admettre  que  l’or  puisse  constituer  un  terrain  favorable 
au  développement  de  certains  micro-nrganismés  et  cependant  la  chose  est  possible,  ainsi  t 
qu’il  résulte  d’une  note  publiée  par  M.  Galderon  dans  le:  Bulletin  de  la  Société  clinique  da 
5  janvier  1801. 

MM.  Hartmann  et  Michel,  bijoutiers  à  Madrid,  observaient,  depuis  un  certain  temps,  , 
qùe  les  bijoux  or  mat,  qu’ils  recevaient  de  France  et  d’Allemagne,  perdaient  très  rapide¬ 
ment  leur  éclat  et  se  couvraient  spontanément  de  taches  nougeàtres  ou  noirâtres  qui 
résistaient  au  nettoyage.  Rien  de  pareil  ne  , se  produisait  sur  les  bijoux  en  or  poli. 

On  soupçonna  d’abord  la  ouate  et  le  papier  de  soie  servant  à  envelopper  les.  bijoux;  - 
on  les  changea,  et  l’altération  se  produisit  encore.  Ou  employa  d’ancienne  ouate  ayant 
servi  à  envelopper  pendant  longtemps  des  bijoux  mats,  sans  que  ceux-ci  se  fussent 
tachés,  le  résultat  fut  le  même.  , 

C’est  alors  qùe  k  'Calderon  ■  fut  appelé  à  rechercher  les  causes  de  eet  étrange  phé¬ 
nomène.  ,  ® 
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Mendoza  préconise  l’emploi  dé  f  acide  phénique  pur  déliquescent  dans  lès  ulcérations  de 
la  cornée.  Quand  la  maladie  est  traitée  dès  le  début,  une  seule  application  suffit. 


BIBLIOTHÈQUE 

Des  traitements  des  déviations  de  la  taille  (Leeans  d'orthopédie),  . 

,  -  par  le  docteur  J. Reynier.  —  Paris»  G.  Masson,  1889. 

L’auteur  s  est  efforcé  de  démontrer  que  l’on  peut  soigner  les  déviations  de  la  taille 
sans  aucun  appareil,  tout  en  reconnaissant  que  les  appareils  et  la  misé  en  scène  ont  plus 
d  influence  sur  1  esprit  du  malade  et  lui  inspirent  souvent  une  aveugle  confiance,  il  a 
constamment  poursuivi  un  but  opposé  dans  l’intérêt  des  malades  eux-mêmes,  en  s’ef¬ 
forçant,  par  la  simplification  des  choses  (simplification  qui  coïncide  d’ailleurs  avec  une 
plus  grande  efficacité),  de  mettre  les  nouveaux  moyens  à  la  portée  de  tous.  La  variété,  la 
facilité  d  exécution,  le  côté  amusant  de  la  plupart  de  cè5  moyens  de  redressement,  ainsi 
que  la  transformation  de  la  plupart  des  altitudes  scolaires  ou  professionnelles  en  alti¬ 
tudes  orthopédiques  donnent  à  ce  traitement  non  seulement  l’eflicacité  d’une  lutte  per¬ 
manente,  mais  encore  l’attrait-d’un  amusement  et  sont  ainsi  une  garantie  dé*  léür 
parfaite  exécution,  chose  capitale,  si  l’on  considère  que  l’inconvénient  dès  anciehs  trai- 
ments  était  soit  une  sorte  de  torture  par  les  lits  extenseurs,  les  corsets  compliqUéâj  etc., 
ou  bien,  comme  dans  la  gymnothérapie  rachidienne  suédo-allemânde,  la  rareté,  la  diffi¬ 
culté  des  mouvements  et  attitudes  préconisés  et  surtout  la  monotonie,  l’ennui  et  la  négli¬ 
gence  qui  en  résultaient. 

Simplifier  et  mettre  le  traiteménl  à  la  portée  de  tous,  tel  a  été  le  but  de  l’auteur. 

•  P.  Gh. 

L’hypnotisme,  ses  rapports  avés^  le  droit  et  la  théra:peütiqub,  la  suôgèstiON'  mentale, 
par  Albert  Bonjean.  Paris,  F.  Alcan. 

M,  Bonjean,  avocat  du  barreau  de  Yerviers  (Belgique),  consacre  un  livre  à  l’étude  si 
intéressante  de  l’hypnotisme  et  de  la  suggestion  mentale  dans  leurs  rapports  avec  le 
droit  et  la  thérapeutiquë.  L’auteur  a  lu,  médité  et  contrôlé  tout  ce  qui  a  été  fait  avant  lui, 
et  rapporte  en  outre  beaucoup  d’expériences  nouvelles  et  personnelles.  Il  cite  les  témoins, 


Tout  d’abord,  M.  Calderon  constata  que  les  bijoux  étaient  bien  en  or,  au  titre  légal. 
Puis  il  rechercha  si  les  surfaces  mates  conservaient  les  traces  de  quelque  vernis  ou  de  ' 
quelque  sel  ayant  pu  servir  à  rehausser  l’éclat  de  la  dorure.  L’examen  le  plus  attentif 
ne  lui  permit  pas  de  rencontrer  la  moindre  trace  d’aucune  substance  étrangère. 

En  examinant  les  taches  à  la  loupe,  il  remarqua  qu’en  certains  endroits  elleS' se  des¬ 
sinaient  nettement,  et,  qu’en  d’autres,  elles  fondaient  d’une  manière  presque  insen¬ 
sible.  L’examen  au  microscope  pe  fournit  aucun  résultat. 

Ayant  constaté  que  le  papier  de  soie  et  la  ouate  employés  à  l’emballage  des  bijoux 
étaient  de  première  qualité,  M.  Calderon  songea  à  soumettre  la  ouate  à  1  examen  mi¬ 
croscopique;;  il  découvrit  alors  de  petits  points  rougeâtres  rappelant  la  forme  de  cer¬ 
taines  sporeë.  Ce  fait  lui  fit  immédiatement  supposer  qu’il  s’agissait,  dans  l’espèce,  d’une 
apparition  de  micro- organismes  se  développant  sur  la  surface  rugueuse  de  l’or  mat  et 
produisant  des  taches  par  leurs  qualités  de  ebromogènes. 

Pour  vérifier  cette  conjecture,  M.  Calderon  divisa  en  deux  lots  les  bijoux  que  lui  avait 
remis  MM.  Hartmann  et  Michel ;;iles  bijoux  du  premier  lot,  enveloppés  de  ouate,  furent 
portés  à  une  température  de  130®,  tandis  que  ceux  du  deuxième  lot  furent  abandonnés  ■ 
â  eux-mêmes.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  bijoux  non  stérilisés  étaient  tachés,  tandis 
que  les  autres  ne  portaient  aucune  tache. 

Ces  preuves  n’ayant  pas  encore  paru  suffisantes  à  M.  Calderon  pour  l’autoriser  à 
conclure  à  la  présence  des  micro-organismes,  il  essaya  de  faire  des  inoculations  au 
moyen  des  bijoux  eux-mêmes;  «ette  tentative  ayant  été  infructueuse^  il  fit  des  cultures. 
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les  lieux,  les  dates,  les  personnes,  et  le  lecteur  ne  peut  mettre  en  doute  sa  sincérité,  ni 
sa  prudence  d’expérimentateur. 

Sur  le  magnétisme  et  le  droit,  l’avocat  devait  avoir  une^pinion  raisonnée  et  appuyée 
sur  sa  compétence  spéciale;  il  se  range  à  l’avis  du  professeur  l.iégeois  (de  Nancy)  qui^ 
l’un  des  premiers,  a  signalé  le  danger  de  la  pratique  des  suggestions  magnétiques  dans 
la  vie  ordinaire.  M.  lîonjean  e.t  tellement  convaincu  de  ces  dangers  qu’il  croit  nécessaire 
d’ouvrir  dans  les  Universités  des  cours  où  des  médecins  et  des  jurisconsultes  seront 
initiés  aux  découvertes  faites  depuis  peu  dans  ce  mystérieux  domaine.  —  P.  Ch. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  14  mai.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

Sommaire  :  Angine  et  pleurésie  purulente  à  streptocoques.  —  Pleurésie  séro-fibrineuse 
avec  bacilles  d’Eberth. 

M.  Hanot  :  M.  Rendu  disait,  dans  la  dernière  séance,  que  la  plupart  des  angines, 
aiguës  sont  d’origine  microbienne.  Mais  les  observations  ne  sont  pas  encore  assez  nom-, 
breuses  pour  en  établir  une  nouvelle  classification.  Il  est  donc  important,  pour  arriver  à 
ce  but,  de  réunir  tous  les  faits  analogues.  C’est  pourquoi  M.  Hanot  vient  présenter  une 
observation  d’angine  à  streptocoques,  ayant  offert  des  signes  d’une  infection  profonde  et. 
ayant  entraîné  de  graves  complications. 

Voici,  en  résumé,  cette  observation  :  Une  jeune  fille  de  19  ans  entre  à  l’hôpital  le 
7  mars  dernier.  Rien  dans  les  antécédents;  elle  était  à  Paris  depuis  cinq  mois.  Douze 
jours  avant,  elle  avait  été  prise  d’un  fort  mal  de  gorge  avec  fièvre,  courbature,  anorexie, 
puis  d’un  violent  point  de  côté  dans  la  nuit  du  3  au  4  mars,  .  ; 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  est  dans  une  prostration  presque  complète;  elle 
répond  à  peine  aux  questions.  Sa  langue  est  tremblotante,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les 
bords.  La  muqueuse  pharyngée  présente  une  teinte  rouge  uniforme;  les  amygdales  ne 
semblent  pas  augmentées  de  volume;  pas  de  faussesimembranes,  pas  d’adénopathie 
cervicale  ni  sous-maxillaire.  Pas  d’épistaxis  ni  de  vomissements.  Le  foie  déborde  un  peu 
les  fausses  côtes;  l’urine  contient  une  légère  quantité  d’albumine.  La  dyspnée  est  vive 


avec  des  poussières  prises  dans  la  maison  Hartmann  et  avec  les  points  rougeâtres 
récoltés  sur  la  ouate. 

Les  cultures  ainsi  obtenues,  ainsi  que  celles  qu’il  pré|>ara  s.ur  des  pommes  de  terre,  : 
lui  permirent  de  constater  que  les  poussières  de  la  maison  Hartmann  et  la  ouate  con¬ 
tenaient  des  spores  d'aspergillus  niger  et  de  micrococcus  cinnabaréus.  Dans  ces  cultures, 
il  a  été  facile  d’obtenir  des  préparations  dans  lesquelles  ces  micro-organismes  ont  pu 
être  parfaitement  classifiés.  C’est  à  l’aspergillus  nij/er  que  doivent  être  attribuées  les 
taches  brunes  et  au  micrococous  cinnabareus  que  sont  dues  les  taches  rouges  observées 
sur  les  bijoux. 

Il  restait  à  expliquer  pourquoi  ces  micro- organismes  avaient  fait  irruption  chez 
MM.  Hartmann  et  Michel  plutôt  que  chez  les  autres  bijoutiers  de  la  ville.  M.  Calderon 
pense  qne  cette  explication  se  trouve  dans  l’emplacement  qu’occupe  la  maison  Hart-  . 
mann,  en  plein  midi,  sur  une  immense  place  ornée  d’un  grand  bassin  toujours  plein; 
ce  sont  là,  en  effet,  des  conditions  favorables  au  développement  des  germes  atmosphé¬ 
riques,  qui  se  développent  dans  les  Ouates  et  dans  les  fines  rugosités  de  la  surface  des 
bijoux  en  or  mat. 


Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  nous  savons  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau  sous  le  Soleil,  . 
pas.môme  le  mot  sychnurie,  dont  j’ai  parlé  dans  ma  dernière, Causerie.  Qui  a  inventé  ce 
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et  l’on  trouve  à  droite,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  poitrine,  les  signes  d’un 
épanchement.  Le  pouls  est  à  90,  la  température  aux  environs  de  38».  Rien  au  cœur. 
L’état  général  est  très  mauvais;  on  porte  le  diagnostic  de  pleurésie  infectieuse  d’origine 
pharyngée. 

Le  11  mars,  on  fait  une  ponction  exploratrice  qui  donne  issue  à  un  liquide  louche, 
floconneux,  dans  lequel  on  trouve  une  grande  quantité  de  streptocoques.  Une  ponction 
évacuatrice  relire  ensuite  300  grammes  de  ce  liquide. 

Le  21,  l’état  général  ne  s’est  pas  modifié.  Le  pouls  est  à  128,  la  température  à  39  1 
l’épanchement  s  est  reproduit.  Une  nouvelle  ponction  permet  de  retirer  500  grammes  de 
liquide  purulent. 

Le  25,  on  pratique  l’empyème  qui  donne  1  litre  de  pus.  Lavage  avec  une  solution  de 
chlorure  de  zinc  à  2  p.  100  et  une  solution  boriquée  à  4  p.  100.  Drainage,  pansement 
antiseptique.  La  température,  qui  était  de  39°, 4  le  matin,  monte  à  40°,2  le  s  lir.  L’état 
général  ne  s’est  pas  amélioré. 

Le  26,  nouveau  lavage.  La  température  reste  toujours  h  40»  et  le  pouls  à  150. 

Pendant  les  jours  suivants,  aucune  modification  ne  se  produit.  La  faiblesse  devient 
extrême;  la  malade  reste  immobile  dans  son  lit;  son  teint  est  blafard;  elle  présente  au 
maximum  le  cachet  de  l’infection.  Le  pus  s’écoule  en  assez  grande  quantité  par  la  plaie 
thorahque.  Mort  le  24  avril. 

A  l’autopsie,  on  trouve  dans  les  amygdales,  dont  le  volume  est  presque  normal,  de 
petits  abcès  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  à  celle  d’un  pois.  Le  tissu  cellulaire 
rétro-pharyngo- œsophagien  est  le  siège  d’une  fusée  purulente  de  1  centimètre  et  demi 
de  large,  assez  mince,  qui,  à  sa  partie  inférieure,  se  porte  vers  le  sommet  pulmonaire 
droit  et  décolle  la  plèvre  pariétale.  Ce  foyer  méta-pleural  descend  jusqu’au  niveau  du 
tiers  inférieur  et  là  communique  avec  la  cavité  pleurale;  celle-ci  est  tapissée  de  fausses 
membranes  grisâtres.  Le  poumon  droit  est  congestionné  dans  sa  partie  supérieure  et 
atélectasié  dans  son  tiers  inférieur;  le  poumon  gauche  est  congestionné  dans  toute  sa 
hauteur. 

Le  pus  des  abcès  amygdaliens  contient  des  streptocoques  très  abondants.  C’est  le 
même  microbe  que  l’on  retrouve  dans  le  pus  du  tissu  rétro-pharyngo-œsophagien  et 
dans  le  pus  pleural.  • 

Ce  cas  est  donc  bien  net.  Les  abcès  amygdaliens  ont  déterminé  la  formation  d’une 
fusée  purulente,  puis  d’un  foyer  péripleural,  puis  d’une  pleurésie  purulente.  Le  point  de 
départ  a  été  une  angine  à  streptocoques. 


mot?  M.  Corlieu  ne  l’ayant  pas  dit,  on  a  pu  supposer  que  c’était  lui;  aussi  M.  Moreau 
Wolff  a-t  il  cru  devoir  en  réclamer  la  paternité.  Mes  causeries  étant  écrites  sans  aucune 
prétention,  le  plus  souvent  au  courant  de  la  plume,  je  me  suis  borné  à  enregistrer 
l’opinion  de  nos  deux  confrères,  sans  rechercher  s’ils  avaient  plus  l’un  que  l’autre  le 
droit  de  s’attribuer  cette  paternité.  :  ' 

Un  troisième  confrère,  des  plus  aimables  et  plus  au  courant  que  moi  de  la  question, 
a  bien  voulu  me  taire  savoir  que  le  mot  sycbnurie  avait  depuis  longtemps  droit  de  cité 
dans  le  langage  médical.  Et,  en  effet,  il  se  trouve  dans  le  Dictionnaire  usuel  des  sciences 
médicales,  de  MM.  Dechambre,  Lereboullet  et  Matbias  Duval.  Ce  mot,  dit  l’auteur  de 
l’article,  M.  Lereboullet,  est  plus  correct  et  plus  conforme  à  l’étymologie  que  le  mot 
pollakiurie.  Il  a  été  formé  par  M.  Egger  et  par  son  gendre  M.  Lereboullet,  de  qui  je 
tiens  ce  détail.  Formé  ou  plutôt  reformé,  car  le  savant  directeur  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  m’a  appris  qu’après  avoir  écrit  cet  article  (c’était  en  1883)  il  avait  fait  faire  quel¬ 
ques  recherches  et  qu’il  s’était  aperçu  que  le  mot  sychnurie  était  déjà  anciennement 
connu. 

Il  n’avait  pas  loin  à  aller  pour  cela,  car  il  avait  trouvé  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
elle-même,  numéro  du  4  mai  1883,  page  311,  une  courte  note  insérée  par  le  regretté 
Dechambre  qui  nous  signale  un  nouveau  créateur  de  ce  mot,  M.  le  professeur  Laboul- 
bène. 

«  Mais,  ajoute  Dechambre,  ce  mot  nous  avait  déjà  été  indiqué,  et  il  est  inscrit  depuis 
assez  longtemps  dans  le  vocabulaire  manuscrit  du  Dictionnaire  encyclopédique.  Nous 
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Ces  faits  d’angiae  à  streptocoques  ne  sont  pas  d’ailleur$  absolument' rares.  M.  Cornil, 
en  effet,  a  déjà  signalé  la  présence  des  streptocoques  dans  le  pus  des  abcès  amygda- 
liens.  De  plus,  il  existe  une  observation  fort  analogue  à  celle  de  M.  Hauot  et  qui  est  due 
à  Fraenckel. 

_ M.  Fërnet  :  L’étiologie  des  pleurésies  séro-flbrineuses  est  pleine  de  lacunes  et 

d’incertitudes.  On  n’invoque  plus  aujourd’hui  le  froid  que  comme  cause  adjuvante;  la 
cause  réelle  est  une  infection  tantôt  provenant  d’un  organe  voisin,  tantôt  se  manifestant 
primitivement  dans  la  cavité  pleurale;  c’estiainsi  qu’on  a  étudié  des  pleurésies  tubercu¬ 
leuses,  rhumatismales,  etc.  La  pleurésie  séro-fibrineuse  de  nature  tuberculeuse  est  très 
fréquente,  plus  fréquente  même  que  toutes  les  autres  réunies. 

Les  recherches  récentes  de  M,  Netter,  confirmant  les  travaux  de  Landouzy,  Chauffard 
et  Gombault,  Kelseh  et  Vaillard,  ont  démontré  que  70  p.  100  des  pleurésies  que  la  cli¬ 
nique  rangeait  dans  les  pleurésies  simples  sont  des  pleurésies  tuberculeuses. 

Mais  quelle  est  la  nature  des  autres?  Les  travaux  antérieurs  et  les  recherches  bacté¬ 
riologiques  n’ont  pas  été  assez  nombreux  pour  éclairer  cette  question.  M.  Talamon,  ayant 
examiné  par  le  procédé  des  cultures  le  liquide  de  17  pleurésies  séro-fibrineuses,  a  trouvé 
que  ce  liquide  renfermait  2  fois  le  pneumocoque,  et  1  fois  le  streptocoque  ;  7  autres  fois 
c’étaient  des  organismes  divers  inoffensifs.  M.  Talamon  concluait  donc  à  l’existence  d’une 
pleurésie  séro-flbrineuse  à  pneumocoque  et  d’une  pleurésie  séro-fibrineuse  à  strepto¬ 
coque. 

La  clinique,  de  son  côté,  montre  de  grandes  différences  entre  les  pleurésies,  suivant 
l’intensité  des  phénomènes  inflammatoires,  suivant  la  réaction  fébrile,  suivant  que  le 
liquide  épanché  est  plus  ou  moins  fibrineux,  plus  ou  moins  séreux,  suivant  la  durée 
d.e  la  maladie,  etc.  Mais  l’interprétation  de  ces  différents  caractères  au  point  de  vue  de 
la  nature  et  du  pronostic  des  pleurésies  séro-fibrineuses  reste  incertaine,  et  il  en  sera 
ainsi  tant  qu’on  n’aura  pas  constitué  des  espèces  distinctes  dans  ce  groupe  complexe 
des  pleurésies  séro-fibrineuses.  . 

M.  Fernet  s’est  donc  demandé  s’il  n’y  avait  pas  lieu  d’admettre  une  pleurésie  typhoïde, 
directement  causée  par  le  bacille  d’Eberth. 

Aucun  auteur  n’a  jusqu’ici  signalé  la  possibilité  d’une  telle  manifestation  de  la  fièvre 
typhoïde.  Les  pleurésies  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  sont  ordi¬ 
nairement  des  complications  de  lésions  pulmonaires,  la  bpncho-pneumonie  par  exemple. 
Certains  faits  de  MM.  Rendu,  Raymond,  Charrin  et  Roger  ont  bien  établi  l’existence 


croyons  savoir,  du  reste,  sans  pouvoir  fournir  en  ce  moment  d’indication  précise,  que 

le  mot  existe  déjà  dans  la  littérature  médicale .  » 

Dans  le  Dictionnaire  encyclopédique,  art.  Sychnurie,  Dechambre  précise,  en  disant  que 
M.  Moreau-Wolf  a  publié  en  1880  un  mémoire  intitulé  :  Sychnurie.....  Donc,  jusqu’à 
présent,  c’est  à  M.  Moreau-Wolf  que  doit  revenir  la  paternité.  A  qui  le  tour  maintenant? 

SlMPLlSSlME. 


Traitement  du  vertige  AUDiTir.  —  H.  Leroux. 

Le  vertige  ah  aure  lœsa  réclame  une  série  de  traitements  locaux,  selon  l’affection  cau¬ 
sale  :  douches  de  Politzer,  ténotomie  du  muscle  tenseur  du  tympan,  excision  des  polypes, 
pointes,  de  feu  dans  la  région  mastoïdienne.  —  Le  professeur  Charcot  prescrit  le  sulfate 
de  quinine,  que  l’on  administre  pendant  huit  à  dix  jours,  à  la  dose  quotidienne  de  60  à 
80  centigrammes,  sous  forme  de  pilules  de  10  centigrammes,  prises  à  intervalles  égaux, 
sans  tenir  compte  de  l’exaspération  des  phénomènes  auriculaires.  En  effet,  l’ingestion  du 
sulfate  de  quinine  ajoute  habituellement  les  bruits  quiniques  aux  bruits  subjectifs  qu’il 
s’agissait  de  faire  disparaître.  L’état  vertigineux  augmente  parfois  lui-rnôme.  Dans  ce 
cas,  on  cesse  momentanénnent  l’emploi  du  sulfate  de  quinine;  il  se  produit  uiie  rapide 
amélioration;  puis  on  recommence.  Cette  reprise  du  trailement  occasionne  une  exacer¬ 
bation  moindre.  Après  la  deuxième  suspension,  l’amélioration  est  plus  sensible  et  ainsi 
de  suite,  jusqu’à  guérison  complète. — N.  G. 
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d’une  espèce,  de  pleurésie  causée  par  le  bacille  4’Eberth,  mais  il  s’agit  de  pleurésies 
purulentes  ou  hémorrhagjtjues.  Or,  y  a-t-il  des  pleurésies  séro-fibrineuses  de  même 
origine? 

Dans  une  communication  antérieure  sur  le  traitement  de  certaines  pleurésies  infec¬ 
tieuses  par  les  injections  intra-pleurales,  M.  Fernet  s’était  demandé  si  quelques-unes  de 
ces  pleurésies  séro-filjcineuses  n’étaient  pas  comparables  à  ces  formes  de  fièvre  typhoïde 
connues  sous  le  nom  de  pneumo-typhus,  et  si  le  terme  de  pleuro-typhus  ne  leur  serait 
pas  applicable;  mais,  dans  les  trois  faits  rapportés,  l’examen  bactériologique  n’avait 
donné  que  des  résultats  négatifs.  Dans  deux  autres  cas  du  même  genre,  rencontrés 
depuis,  l’examen  microscopique  ne  fut  pas  fait.  Mais,  dans  un  nouveau  cas  plus  récent, 
considéré  par  ses  allures  cliniques  comme  de  nature  typhoïde,  l’examen  bactériologique 
du  liquide,  pratiqué  par  M.  Girode,  a  révélé  la  présence  du  bacille  d’Eberlh. 

Quand  le  malade  entra  à  l’hôpital,  la  fièvre  typhoïde  paraissait  être  arrivée  au  quin¬ 
zième  jour;  il  n’y  avait  pas  de  taches  rosées,  mais  on  sait  que  souvent  il  n’y  en  a  plus  à 
ce  moment.  En  outre,  les  premiers  symptômes  de  pleurésie  remontaient  à  deux  mois. 
On  pourrait  donc  se  demander  si  le  bacille  d’Eberth  n’est  pas  venu,  au  dours  d’une 
fièvre  typhoïde,  pulluler  dans  un  foyer  de  pleurésie  dont  il  n’aurait  pas  été,  la  cause  ori¬ 
ginelle.  Mais,  d’autre  part,  les  autres  faits  de  pleurésie  typhoïde! observés  par  M.  Fernet? 
avaient  présenté,  des  alternatives  d’aggravation  et  d’amélioration  absolument  analogues 
à  celles  du  cas  actuel,  c’était  la  même  marche  lente  et  irfégulière.  .  L’interprétation  la, 
plus  plausible  est  donc  d’admettre  que  la  pleurésie  a  été  ici  une  manifestation  de  la 
fièvre  typhoïde,  antécédente  à  l’atteinte  de  fièvre  typhoïde  vraie. 

On  ne  peut,  d’uil  sefil  fait,  tirer' des  conclusions  fermes;  mais  si  dès  cas  semblables  se 
joignaient  a  celui-ci  on  pourrait  peut-être  admettre  Une  espèce  particullè'rè  de  'pleürésie 
séro-fibrineuse,  la  pleurésie  typhoïdique, 

M.  Rejndu  :  Dans  la  fièvre  typhoïde  franche  il  est  extrêmement  rare  de  voir  S|e  deye^ 
lopper  une  pleurésie  séro-fibrineuse;  elles  sont  probablement  toutes  consécutives  ù  des 
manifestations  pulmonaires.  . 

M.  Febnet  :  Les  pliurësies  séro-fibrineuses  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  le-  'croit,  au  ■ 
cours  delà  fièvre  typhoïde.  Mais  l’épanchementr  est  souvent  peu  abondant  et  on-  en-i 
attribue  tous  les  signes  à  la  congestion  pulmonaire,  quand  ces  signes  ne  passeqt  pas 
inaperçus. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  .  1 

Séance,  du  9  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  Leodet. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  Société  reçoit,  outre  les  journaux  et  revues  habituels,  une  circulaire  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  annonçant. que  la  séance  d’ouverture  du  Congrès  des  Sociétés 
savantes  aura  lieu  le  %2  mai  et  non  le  19  ; 

Une  circulaire  annonçant  que  le  Congrès  pour  les  études  de  la  tuberculose  s’ouvrira  le 
27  juillet,  et  demandant  à  la  Société  de  s’y  faire  représenter. 

_ M  Le  SECRÉTAiaË  général  dépose  sur  le  bureau  le  Bulletin  de  la  Société  pour  1  année 

1890.‘-1  II  propose  à  la  Société  de  contribuer  à  la  souscription  ouverte  pour  élever  à 
Baill'arger  un  buste  à  la  Salpêtrière  :  La  Société  vote  à  cet  effet  une  somme  de  50  francs. 

—  M.  Le  Président  donne  lecture  de  l’allocution  qu’il  a  prononcée  sur  la-  tombe  de 

Thevenot  :  ,  .  ,  . 

Au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dont  il  était  membre  titulaire,  je  viens 
dire  h  Thevenot  le  dernier  adieu,  je  viens  lui  rendre  un  suprême  hommage  : 

Elève  brillant  de  l’Ecole  de  Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux,  Thevenot;  à  peine  reçu 
docteur,  alla  professer  et  enseigner  la  médecine  dans  la  capitale  du  .Chili,  Il  porta  sur 
cette  terre  lointaine,  et  U  y  fit  admirer  les  qualités  maîtresses  des  Français  :  La  clarté 
dans  l’exposition  des  doctrines,  le  bon  sena  dans  l’appréciation  des  faits. 

Après  dix  ans  d’un  labeur  récompensé  par  le  succès,  et  malgré. les  avantages  de  toute 
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sorte  attachés  à  une  grande  situation  médicale  noblement  conquise,  Thevenot  rentrait 
en  France  et  s’installait  définitivement  à  Paris,  pour  y  continuer  la  vie  professionnelle,: 
à  laquelle  l’attachaient  son  caractère  et  ses  aptitudes. 

Reçu  membre  de  notre  Compagnie  en  1879,  il  devint  aussitôt  un  de  nos  collaborateurs 
les  plus  assidus  et  les  plus  actifs.  Non  seulement  dans  nos  discussions,  mais  aussi  dans 
des  mémoires  originaux,  qui  sont  de  véritables  monographies,  il  sut  montrer  la  netteté 
de  son  esprit  et  la  rectitude  de  son  jugement. 

Je  rie  ferai  pas  ici  l’énumération  de  ses  travaux.  L’œuvre  de  notre  regretté  collègue 
sera  jugée  à  l’heure  voulue  et  par  qui  de  droit. 

.  Je  dirai  seulement,  et  cela  hautement  ;  C’est  avec  des  praticiens  comme  Thevenot  que 
les  traditions  de  la  saine  et  vraie  clinique  se  conservent,  que  ses  bases  s’élargissent  ou 
se  renouvellent  sans  rieri  perdre  de  leur  solidité;  c’est  avec  des  hommes  de  sa  trempe 
que  la  dignité  du  médecin  reste  inséparable  de  son  savoir  et  de  son  autorité. 

Thevenot  meurt  jeune  encore,  dans  le  plein  rayonnement  de  son  intelligence  et  de  son 
activité.  Terrassé  par  la  maladie,  il  n’a  pas  achevé  sa  tâche  ;  mais  il  a  fait  assez  pour  ne 
pas  être  oublié.  Les  noms  retentissants  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  le  privilège  de 
marquer  dans  notre  science;  chez  nous  comme  ailleurs' la  trace  du  pionnier  est  souvent- 
plus  durable  que  celle  du  conquérant. 

Le  nom  de  Thevenot  est  gravé  dans  nos  Annales  en  traits  ineffaçables  :  Il  signifie  tra- 
vail et  probité!  Honneur  à  lui I 

—  M.  Trousseau  :  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société  un  travail  intitulé  ;  Un  cas  d'oph-, 
thalmie  sympathique  malgré  la  résection  du  nerf  optique.  Il  s’agit  d’une  intéressante  obser¬ 
vation  louchant  un  sujet  très  discuté  au  sein  des  Sociétés  spéciales.  La  simple  résection 
du  nerf  optique  peut-elle  remplacer  l’énucléation  dans  le  but  de  prévenir  ou  de  guérir 
l’ophthalmie  sympathique,  permettant  de  conserver  l’œil  capable?  Mon  cas  juge  la  ques-  . 
tion  en  dernier  ressort.  J’âi  opéré  de  résection  du  nerf  optique  de  l’œil  gauche  un  sujet 
chez  lequel  je  craignais  à  droite  de  la  sympathie.  Malgré  la  résection,  les  accidents  sym¬ 
pathiques  ont  éclaté  deux  mois  après  la  guérison  et,  fait  capital,  ils  Ont  guéri  par  Ténu- ' 
cléation.  Donc,  l’énucléation  reste  l’opération  de  choix,  la  seule  qui  soit  certairie  au 
point  de  vue  de  la  prévention  et  de  la  cure  de  l’ophthalmie  sympathique. 

—  M.  Doroziez  communique  une  note  sur  la  dilatation  de  l’artère  pulmonaire.  (Sera , 

publiée.)  '  ' 

—  M.  Graux  lit  une  observation  de  gravelle  phosphatique  du  rein  gauche  coïncidant 
avec  de  la  gravelle  urique  du  rein  droit.  (Sera  publiée.) 

M.  Dubuc  :  A-t-on  fait  l’analyse  des  graviers  blancs  dont  M.  Graux  nous  montre  un 
échantillon? 

M.  Graux  :  L’analyse  des  graviers  blancs  a  été  faite;  ils  sont  bien  composés  de  phos¬ 
phates.  Je  regrette  de  ne  pas  les  avoir  pour  les  montrer  à  la  Société,  mais  ils  sont  dans 
ma  collection  à  Contrexéville,  et  je  pourrai  vous  les  faire  voir  à  mon  retour. 

Quant  au  gravier  dont  M.  Dubuc  me  soumet  les  débris,  il  est  difficile  d’en  dire  à  pre¬ 
mière  vue  la  composition  exacte.  Toutefois,  il  semble  évident  qu’ils  doivent  être,  en 
grande  partie,  constitués  par  des  phosphates.  Quelle  q^ue  soit,  d’ailleurs,  l’analyse  chi¬ 
mique,  c’est  bien, ce  qu’on  entend  par  gravelle  secondaire  ou  gravelle  blanche  ou  gra¬ 
velle  phosphatique. 

M.  Dubuc  :  C’est  que  précisément  j’ai  eu  occasion  de  faire,  dans  le  service  de  M.  Po- 
laillon,  une  opération  de  pierre,  et  j’avais  extrait,  en  une  séance,  62  grammes  de  cal¬ 
culs,  que  je  croyais  être  du  calcul  phosphatique.  C’étaient,  en  effet,  des  fragments 
blancs.  Cependant  l’analyse  a  montré  que  la  moitié  seulement  était  composée  de  phos¬ 
phate,  l’autre  moitié  était  de  l’oxalate  de  chaux. 

M.  Graux  :  Ce  n’est  pas  étonnant,  on  rencontre  précisément  assez  souvent  cette  asso¬ 
ciation  des  oxalates  et  des  phosphates  dans  les  gravelles  secondaires. 

L’apparition  des  cristaux  d’oxalale  de  chaux  dans  l’urine  est  déjà  ordinairement  le 
produit  d’une  fermentation.  Et,  lorsque  les  urines  sont  encore  peu  altérées,  au  début» 
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chez  les  prostatiques,  il  est  quelquefois  assez  difficile  de  distinguer  au  microscope  les 
cristaux  d  oxalale  de  chaux  de  certains  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien 
qui  ont  des  formes  très  voisines. 

D  ailleurs  1  observation  montre  que  souvent  la  gravelle  oxalique  précède  la  gravelle 
phosphatique  dans  les  pyélites. 

M.  Reliquet  :  Le  cas  que  nous  signale  M.  Dubue  est  fréquent,  et  cela  d’autant  plus 
que  le  inetne  milieu  est  favorable  à  la  production  des  phosphates  et  des  oxalates. 

Le  fait  que  M.  Graux  vient  de  nous  décrire  est,  au  contraire,  rare  :  un  rein  produit 
de  la  gravelle  urique,  l’autre  produit  de  la  gravelle  phosphatique  et  cela  dans  le’ même 
temps. 

Evidemment,  c’est  la  pyélo-néphrite  localisée  dans  un  rein  qui  est  la  cause  des  phos¬ 
phates,  et  il  se  passe  là  exactement  ce  que  j’ai  décrit  dans  les  cas  de  stagnations  d’urine 
localisées,  soit  dans  une  dilatation  de  l’uretère,  soit  -dans  les  cavités  entre  les  colonnes 
vésicales;  peut-être  mênie,  chez  ce  malade,  le  gravier  phosphatique  se  produit-il  dans 
un  coin  de  la  cavité  rénale  où  la  stagnation  d’urine  locale  est  absolument  semblable  à 
celle  d’entre  les  colonnes  vésicales. 

Je  vous  montre.  Messieurs,  les  trois  stades  de  ces  bourbillons  phosphaUques  d’entre 
les  colonnes  vésicales,  provenant  d’un  même  malade  :  dans  le  premier  tube,  vous 
voyez  une  masse  glaireuse  sans  noyau  calcaire;  dans  le  second,  la  masse  glaireuse 
contient  des  phosphates  terreux  agglomérées,  très  apparents  ;  dans  le  troisième  tube, 
vous  voyez  un  calcul  gros  comme  un  fort  haricot,  offrant  une  face  arrondie  et  convexe 
et  une  ratatinée  et  concave.  La  face  convexe  était  en  contact  avec  la  surface  vésicale; 
le  fond  de  la  cavité  entre  les  colonnes.  Chez  ces  sujets  à  stagnation  d’urine  localisée  sur 
certains  points  de  la  vessie  à  colonne,  on  peut  voir  en  même  temps  des  calculs  uriques 
venant  des  reins. 

J’ai  observé,  un  fait  dans  lequel,  à  partir  d’une  pyélo-néphrite  a  frigore  à  gauche  con¬ 
tractée  à  12  ans,  le  malade  a  eu  une  graveUe  phosphatique  avec  évacuation  de  mucosi¬ 
tés  jusqu’à  l’âge  de  40,  — moment  où  j’ai  soigné  ce  malade.  C'est  aussi  Ce  qui  se  passe 
chez  les  sujets  qui  rapportent  des  pyélo-néphrites  des  pays  chauds;  ici,  le  plus  souvent, 
les  phosphate^  sont  éliminés  sous  la  forme  de  boue  plus  ou  moins  liquide  de  phosphale 
terreux. 

Je  vous  montrCj  Messieurs,  un  gravier  singulier  formé  par  des  grains  ronds  de  gra¬ 
velle  urique  agglomérés  dans  une  gangue  de  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien.  Le  malade,  vieux  graveleux  urique,  ayant  très  chaud  à  la  chasse,  se  couche 
sur  l’herbe,  à  l’ombre,  et  s’y  endort. 

Le  soir,  il  est  pris  d’nne  violente  colique  néphrétique,  avec  frisson  accompagné  de 
pissement  de  mucosités  filantes.  Après  des  douleurs  violentes,  il  rend  ce  gravier. 
Depuis,  il  n’a  pas  eu  de  mucosités  dans  les  urines  et  il  n’a  jamais  expulsé  de  gravelles 
phosphatiques. 

Ici,  la  pyélo-néphrite  n’a  été  que  passagère. 

Ce  malade  n’avait  jamais  été  sondé  ;  il  n’y  a  donc  pas  de  doute  que  le  phosphate 
ammoniaco-magnésien  passager  a  dù  se  produire  là  sous  l’infiuence  de  l’inflammation 
de  la  muqueuse  et  de  la  présence  du  rnuco-pus. 

Ce  qui  arrive  beaucoup  plus  souvent  chez  les  vieux  graveleux,  c’est  l’alternance  de 
gravelle  urique  et  de  gravelle  phosphatique  sous  l’influence  des  causes  en  apparence  les 
plus  inoffensives.  Il  y  a  certains  graveleux  uriques  produisant  des  gravelles  organisées 
(petits  calculs)  uriques  ou  des  cristaux  rouges  très  abondants,  chez  qui  des  doses  très 
faibles  d’alcalin,  continuées  pendant  quelques  jours,  suffisent  pour  faire  tomber  de  suite 
l’acidité  de  l’urine  et  la  rendre  alcaline.  Ce  fait,  je  l’ai  observé  surtout  chez  les  sujets  à 
circulation  de  retour  lente,  à  état  variqueux  assez  généralisé.  Pendant  quinze  ans,  j’ai 
soigné  un  monsieur  très  intelligent;  il  ne  pouvait  admettre  que  l’on  ne  pût  pas  le  dé¬ 
barrasser  d’une  gravelle  urique  persistante  qui  lui  causait  de  fréquentes  coliques  néphré¬ 
tiques.  Il  était  variqueux  des  pieds  à  la  tête,  sa  circulation  de  retour  était  très  lente. 
Chez  lui,  la  moindre  continuité  dans  l’ingestion  des  alcalins  (0,20  centigrammes  de  car¬ 
bonate  de  lithine  en  vingt-quatre  heures,  ou  bien  un  demi-verre  d’eau  de  Vichy  matin 
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et  Boir  pendant^  huit  à  quiôzé  jours/ èt  'ràême  êti  môias  de  temps)  suffisait  pour  lüi 
donner  des  urines  alcalines  et  la  préserlée  des  phosphates  dans  l’uri'iie,  quand|  avant,  U 
était  géné  par  les  graviers  et  les  cristaux  d’acide  urique  ahondaiits  dans  Ses’ urine, s',  ■  ’’ 

Ce  malade,  je  lui  aidait  cinq  fois  la  lithotritiè  en  quihzé  ans  ;  deux  fois  pour  des  cal¬ 
culs  uriques  et  trois  fois  pour  des  calculs  phosphatiques.  Quand  la  v’sssiè  était  biert  dé¬ 
barrassée  des  phosphates,  il  ne  faisait  plus  que  de  la  gravelle  urique. 

Chaque  fois,  lés  phosphates  ont  été  provoqués  par  le  traitement  fié  la  gràvelle  urique 
au  moyen' des  alcalins.  Il  efet  vrai  que  lé  premier  dépôt  de  phosphates  amriipniaqo-» 
magnésiens  ptodml,  uI  y  âVait  une  persistance  dé  Ijalcaliriité  é't  une  aug'mëhtation  rapide 
de  la  fiierre.  dhaque  'fois,  ' j%i  pü  débarrasser  la  vessie  dé  ces  pierres  blanches’  et,  de' 

suité,  la  gravelle  rouge  reparaissait  avec  l’acidité  de  Turine.  '  ' 

Chez  cé  malade,  f’eau  distillée '  aérée  a  été  toujours  Ife  moyen  agissant  le  plus  sur  la 
gravelle  urique.  '  ■  ,  "  | 

Chez  tous  ce»  sujets  susCeptiblés  de  faire  de  la  gravellè  blanche,  il  né  faut  faire  Usage' 
des  alcalins,  même  à  petite  doséy  qu’à  la  Condition  de’sùrveiller  tous  les  jours  le  degré 
d’acidité  de  rurine.  "  '  '  '  ‘  '  '  ,  /  / 

ÆZectîons. —4, ^’unapimité  des  membres  présents,, sont  élus ;!  , 

Membre  titulairé  :  M,  Frémon.t.,-r-  Membres  .correspondants,:  MM.  Keller,  de  Reinfel- 
den  (Suisse),  et  Schweiger,  de  franzensbad  (Antrfçhe-Hongrie).  -  ■  •  ■  , 

—  La.séancejost  levée  à  cinq  .heures  et  demie.. 


De  quelques  nouvelles  médications. 


Pansement  abortif  du  furoncle.  {Méd.  mod.,  1891). 


On  lave  la  région  où  siège  lé  furoncle  avec  une  solution  phéhîquée  à  1  p.  40;  ou  bien 
avec  une  solution  de  sublimé  à  2/tOOO®..  Gela  fait,  à  Paide  d’un  pincéaû  imbibé  d’huile 
phéniquée,  on  étend  sur  le  furbncle  ;une  poudre  composée,  à  parties  égales,  d’iodoforme 
et  d’oxyde  de  zinc.  Ce  pansement  est  pratiqué  deux’  fois  par  jour,  et  continué  jusqu’à 
disparition  complète  du  furoncle,  que  l’on  n^st  pas  forcé  d’înciB'éî*,  —  P.  N.  ■  ■  ?  '  ' 


.  GrAINJES  de -KOLA,  OONXRE  LE  MAL  DE  mer*  . (ilfoc?.  mou!.,  .1.89'l .  ,,  , 

M.  Hamilton  a  eu  l’idée  de  faire  mâcher  des  graines  de  kola  à'des  perséUnéS  ayant  le 
mal  de  mer.  , La  dése  employée  fut  de  204  grammes.  AU  bout  de  quarante  minutes  envi-" 
ron  tous  les  accidents  avaient  disparu.  L’auteur  pense 'que  c’esPlà  un  moyen  préventif 
contre  le  mal  de  mer.  II.  est  en  tout  cas  facile  à  essayeé.  —  P.  N:  ■  ’ 


COURRIER 


Nous  sommes  h'ë’tirêui  dé  rassurer  les  nolnbreux  amîs  de  M.  te'prmésseür  Combalat* 
Notre  hônCré  cdnfrèré' est  bien 'vivant;  il  est  simplemérit  démissionnaire  d'é'son  poste  de 
médecin  du  lycée  de  Marseille,  et  non  commé  le  pôrtait  la' décision  ministérielle 

nommant  son  successeur,  M.  iè  docteur  Fioupe.  ’  '  ■  '  ' 

PHOSPHATINB  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants.  ;  •  ; 

Une  ou  àe\ix  mules:deQuassine  Frêmint  k  chaque  he'pas  donnent  l’appétit  et  relèvent 
rapidement  les  forces,  notamment  chez  les  vreillarda  et  les  convalescents. 

Quinquina  soluble  Astier  (OWnguina  jaune  raya/ ÿmnqlé). .  représente  exactement 
son  poids  d  écorce;  complètëment  soluble  dans  l’eau  et  Je  vin.  i—  Fièvres,  anémie. 


ie  Garant .‘ G.  RICHELbT. 
Pans.  —  Impridèrie  Alcan-Lévt,  24,  tué  Chauchat.  ' 
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Comité  de  Réddftion 

Ridacteur  en  chef  :  L.-Gu8taTe  RIÇHEI4OT,  agrégé  à  Faculté,  chirargieu  des  b&pUaui;, 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

LUÎSi  GRANGHER,  H.  HALLOPEAO,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 


Sommaire  :  , 

I.  Diday  Tràiteiuent  at)6rtif  (Je  la  ^)lennorrhagie.-  —  IL  Revue  des  cyfUQups,  —  HL  Bibuo>  • 
THEQUE  :  Des  calculs  du  rein,  et  de  Tùretère  au  point  dç  vue  ctirurgical.  —  bu  diagnostic  et 
du  traitemept  des  appendicites.  —  IV.  Revue  des  JouRiVAux  :  Traitemenfdu  croup  spasmodique 
,par  iopiuiB,  --  Rapport  sur  une  Épidéipje  d’^PiySfidalHe  diphthéritiqqe  à. -Eton  Collège  en  sep^ 
temnre  1889.  V.  Acadéimiës  et  Sociétés  savantes  :  Société  de  chirurgie  —  YL  FoRMULAtBE, 
—  Vil.  Courrier. 


'  Hôpital  Saint-Loùis;  -*-  M.  le  docteur  Dîday. 

Traitement  aRortif  dp  la  Hlenaorrhagi#. 

.  M'essiÊurs;  ,  ;  V  ^ 

Bien  que, l’un  de  vos  maîtres,  M,  Mauriac,  n'RdmeUe  pas  qu’il  puisse  y 
avqir  de  traitement  ab^pctif  dp  la  .blennorrhagie,  je  dis,  moi,  que  toute  blem 
norrhagie  est  abortive  en  principe.  Du  reste,  toute  maladie  contagieuse 
locale  est  abortive  et  Rodet  a  pu  faire  avorter  une  chancrelle  serpigineuse 
en  la  cautérisant  au  fer  rouge. 

Si  la  hlennorrhagie  est  abortive,  pourquoi  y  en  a-Ml  encore?  C’est  qu’à 
côté  de  la  maladie ,  il  y  a  le  malade  qui  est  le  plus  grand  obstacle  à  la  diffu¬ 
sion  de  la  méthode  abortive.  Rien  n’égale  la  stupidité  du  blennorrhagien. 
Lorsque,  le  deuxième  ou  lé  troisième  jour  après  le  coït  suspect,  la  maladie 
commence  à  se  manifester,  le  malade  fa  regarde  comme  de  si  minime  im^ 
portance,  qu’il  ne  vient  pas  nous  consulter.  C’est  si  peu  de  chose,  nous  dit-il, 
que  je  croyais  que  ce  n’était  rien. 

.D’autres  s’abstiennent  de.  noua  voir,  parce  que  «  la  femme  n’était  pas 
malade  ».  Aussi,  voici  ce  que  leur  disait  Ricord  :  «  Monsieur,  je  vais  vous 
guérir.  Lorsque  vous  sere?;  bien  portant,  vous  n’avez  qu’une  chose  à  faire 
pour  éviter  toute  nouvelle  atteinte,  c’est  d’aller  avec  une  femme  malade, 
puisque  les.  femmes  saines  vous  donnent  la  chaudepisse.  »  . 

L^abortion  de  la  blennorrhagie  n’est  pas  dangereuse.  On  peut,  du  reste, 
disposer  les  maladies  contagieuses  dans  un  certain  ordre,  suivant  les  dan^ 
gers  que  l’on  attribue  à  l’abortion  ; 

i°  Un  certain  nombre,  quoique  avortées  localement,  se  généralisent  tou« 
jours  :  la  syphilis i 

2*  D’autres,  localement  avortées,  ne  se  généralisent  jamais  :  la  gale; 

a®  Quelques-unes  n’engendrent  des  accidents  que  lorsqu’on  les  a  fait 
avorter  ;  chancrelle  (herpès  progénital); 

4“  Enfin,  il  en  est  qui  n’engendrent  des  accidents  généraux  que  lorsqu’on 
né  les  a  pas  fait  avorter  :  la  blennorrhagie.  ; . 

Lorsqu’un  malade  atteint  de.  blennorrhagie  se  présente  à  nous,  la  pre¬ 
mière  question  que  nous  devons  nous  poser  est  celle-ci  r  sa  blennorrhagie 
est-elle  encore  capable  d’être  arrêtée?  La  date  du  dernier  coït,  la  date  du 
début  des  accidents  ne  peuvent  guère  nous  servir.  Les  constatations  directes 
ont  bien  plus  d’importance.  S’il  y  a  peu  d’écoulement,  si  cet  écoulement  est 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  62 
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plutôt  muqueux  que  purulent,  si  les  lèvres  du  méat  ne  sont  que  le  siège 
d’une  légère  rougeur  érythémateuse,  il  est  encore  temps  ;  si,  au  contraire, 
le  méat  est  tuméfié,  si  une  goutte  purulente  se  forme  en  deux  ou  trois 

heures,  il  est  trop  tard. 

Ces  appréciations,  trop  tôt  ou  trop  tard,  n’ont  pas  une  valeur  absolue, 
car  il  faut  aussi  faire  attention  au  malade  qui  doit  avoir  voix  au  chapitre, 
Si  VOUS  avez  affaire  à  un  mari  voyageur  qui,  dans  les  cinq  jours,  veut  pou¬ 
voir  rentrer,  alors  n’hésitez  pas  et  agissez  au  nom  de  la  paix  de  son  ménage, , 
Si,  aii  contraire,  le  malade  hésite,  tergiverse,  demande  à  revenir  le  lende-' 
main,  réclame  une  promesse  formelle,  pensez  aux  ennuis  auxquels  vous 
exposerait  un  échec  et  renvoyez  à  sa  coupe  d’orgeat  ce  dilettante  de  la 
blennorrhagie.  .  :  - 

Il  me  faut  ici  insister  sur  un  point.  Pas  de  blennorrhagie  sans  gonocoque, 
dit-on.  Cette  proposition  commence  à  avoir  fait  son  temps.  En  réalité,  quand 
vous  trouvez  le  gonocoque,  tenez-vous  pour  satisfait,  mais  quand  vous  ne 
trouvez  que  les  petites  cocci  de  Bockhart,  ne  croyez  pas  devoir  vous  abs¬ 
tenir.  Cette  dernière  maladie  est  transmissible  de  malade  à  malade,  se 
reproduit  facilement  et  ne  disparaît 'pas  aussi  vite  que -Bockhart  l’a  dit, 
loin  de  là.  Ne  cherchez  donc  pas  un  critérium  bactériologique  de  la  blen¬ 
norrhagie,  car  en  médecine  légale,  depuis  les  recherches  d’Eraud,  de  Vi- 
bert,  de  Bordas,  on  y  a  renoncé.'  Dès  que  vous  vous  trouvez  en  présence 
d’un  écouleihent  uréthral,  soignez-le.  Si  milt  curare,  de  minimu  noncuret 
doctor. 

Tous  les  blennorrhagiques  ne  viennent  pas  nous  trouver  à  la  même 
période  de  leur  maladie;  tous,  par  conséquent,  n’ont  pas  besoin  de  la  môme 
dose  de  force  médicatrice.  Nous  possédons  deux  moyens  pour  graduer  cette 
force  :  injection  d’une  forte  dose  restant  peu  de  temps  dans  le  canal;  injec¬ 
tion  d’une  faible  dôse  restant  longtemps.  Comment  choisir?  Je  vais  vous' 
dire  ce  que  je  préfère.  Mais,  auparavant,  voici  deux  exemples  qui  vous 
montrent  que  les  deux  moyens  sont  curatifs. 

Premier  exemple  :  Forte  dose.  —  Un  homme  de  30  ans,  trois  jours  après 
un  coït  avec  une  femme  certainement  légère  (1®'  quadrille  de  notre  corps 
de  ballet), -'voit  survenir  un  écoulement.  Connaissant  par  expérience  ce 
qu’il  avait,  il  demande  à  un  pharmacien  une  solution  de  nitrate  d’argent  au 
dixième  qui  ne  lui  est  donnée  qu’àprès  une  vive  discussion  par  le  pharma¬ 
cien.  Il  se  fait  une  injeètion,  souffre  horriblement  et  la  rend  après  huit  ou 
dix  secondes.  Après  une  inflammation  consécutive  modérée,  la  guérison 
est  complète. 

Deuxième  exemple  :  Effet  du  temps.  —  Un  étudiant  en  médecine,  au 
début  d’une  chaudepisse,  va  voir  un  de  nos  confrères,  qui  constate  la  pré¬ 
sence  du  gonocoque  et  lui  ordonne  trois  injections  par  jour  d’une  solution 
de  sublimé  au  dix-millième.  Quatre  à  cinq  jours  après,  il  n’y  avait,  plus 
d’écoulement.  Je  lui  demande  alors  s’il  a  bien  suivi  son  traitement  et, 
étonné  de  l’entendre  me  répondre  qu’il  n’a  pu  se  faire  qu’une  injection, 
malgré  un  grand  courage,  je  l’interroge  plus  à  fond.  J’apprends  alors  qu’il 
avait' gardé  une  injection  quarante-cinq  minutes,  au  lieu  de  quatre  à  cinq 
minutes  qu’on  lui  avait  dit. 

Pour  moi,  il  faut  choisir  les  fortes  doses.  Le  médecin  peut  agir  de  suite 
et  proportionner  l’action  caustique  à  l’effet  à  produire.  Paire  une  ordonnance 
et  renvoyer  le  malade  serait  agir  comme  celui  qui,  voyant  un  typhique 
avoir  des  complications  cardiaques,  se  bornerait  à  indiquer  à  l’infirmier  la 
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manière  de  donner  les  bains  froids  sans  les  surveiller,  ces  bains  froids  sys¬ 
tématiques  qui  ont  permis  tout  dernièrement  à  mon  collègue  M.  Bouveret 
d’obtenir  97  guérisons  sur  ICO  malades. 

Il  faut  calculer  le  temps  de  l’injection  d’après  la  douleur  que  rossent  le 
malade  :  le  nitrate  interroge  et  la  douleur  répond. 

Mais  la  douleur  n’a  pas  un  langage  univoque  et  les  malades  l’expriment 
plus  ou  moins  vivement.  Dites  d’abord  au  patient  que  l’injection  va  le  faire 
souffrir;  la  façon  dont  il  accueillera  votre  affirmation  vous  fera  juger  com¬ 
ment  il  est  outillé  moralement.  Toute  injection  même  d’eau  froide  cause  un 
saisissement  pénible;  aussi  n’est-ce  qu’après  sept  ou  huit  secondes  que 
vous  devez  demander  au  malade  s’il  souffre.  Le  plus  souvent,  il  répond 
affirmativement  et  se  met  à  se  tordre  vers  la  quinzième  ou  la  vingtième 
seconde;  il  faut  alors  laisser  sortir  le  liquide.  Plus  rarement,  l’opéré  ne 
souffre  que  d’une  façon  supportable  et  la  douleur  cesse  rapidement  d’aug¬ 
menter;  dans  ces  cas,  l’injection  doit  être  laissée  dans  furèthre  jusqu’à 
deux  minutes.  Il  est  bien  entendu  que  vous  employez  la  solution  à  5  p.  100. 

Il  faut  que  le  médecin  opère  lui-même,  car  le  malade  n’a  pas  confiance 
en  sa  propre  adresse.  Il  est,  du  reste,  très  heureux  de  votre  décision  et,  si 
vous  voulez  voir  sa  figure  resplendissante,  vous  le  pouvez  facilement.  Le 
mot  de  nitrate  d’argent  lui  fait  grand’peur.  Avant  de  déboucher  le  flacon, 
remuez-le,  puis  appliquez  sur  votre  langue  le  dessous  du  bouchon  ainsi 
mouillé  en  faisant  une  mimique  approbative.  Le  patient  est  conquis  et 
commence  à  croire  qu’il  ne  mourra  pas  de  l’injection. 

Vous  devez  introduire,  à  l’aide  de  la  seringue  de  verre,  6  à  7  centim. 
cubes  de. solution.  Il  ne  faut  pas  croire  que  rurèthra.soit  comme  un  tube  de 
verre  que  l’on  nettoie  par  un  simple  lavage.  Pour  tuer  l’agent  pathogène,  il 
faut  aller  partout  où  il  existe.  L’injection  doit  d’abord  aller  assez  profondé¬ 
ment  en  longueur,  dépasser  la  fosse  naviculaire,  qui  est  la  seule  région  de 
l’urèthre  dans  laquelle  le  malade  souffre.  Elle  doit  aussi  aller  assez  profon¬ 
dément  en  épaisseur,  car  le  microbe  pénètre  rapidement  dans  la  couche 
épithéliale.  Enfin,  il  faut  qu’elle  aille  profondément  en  pénétration,  car 
l’intérieur  du  cariai  n’est  pas  une  surface  lisse,  mais  présente  des  plis,  des 
lacunes,  des  canaux  excréteurs  de  glandes  dans  lesquels  le  liquide  doit 
pénétrer.  Pour  que  ce  liquide  arrive  partout,  il  faut  qu’il  distende  l’urèthre 
et  que  la  partie  antérieure  de  ce  conduit  soit  transformée  en  une  cavité 
close  pendant  l’injection.  • 

Quand  vous  voulez  désinfecter  un  appartement  avec  des  vapeurs  anti¬ 
septiques,  vous  contentez-vous  de  fermer  la  porte  qui  fait  communiquer  le 
vestibule  avec  les  pièces  intérieures?  Evidemment  non,  et  il  est  certain  que 
la  porte  du  palier  doit  être  fermée  aussi.  Or,  comment  agit  le  malade  qui  se 
fait  une  injection?  Il  pince  le  bout  de  sort  gland  entre  ses  doigts  et  efface; 
dans  l’espace  de  1  centimètre  1/2,  la  cavité  du  canal  dans  le  point  qui  aurait 
le  plus  besoin  d’être  en  contact  avec  la  solution  médicamenteuse,  puisque 
là,  comme  Bockhart  l’a  prouvé,  les  gonocoques  émigrent  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatique  et  produisent  leur  thrombose. 

En  arrière,  le  sphincter  uréthral  forme  une  barrière  suffisante  pour  l’in¬ 
jection.  Cependant,  comn  6  elle  pourrait  être  franchie  si  l’on  pousse  avec 
énergie,  un  doigt  du  malade  peut  exercer  une  légère  compression  qui  peut 
aussi  être  réalisé  par  un  petit  lien  de  caoutchouc. 

Quand  le  canal  est  bien  remplie  et  qu’on  presse,  on  facilite  la  pénétra¬ 
tion  dans  toutes  les  lacunes,  toutes  les  anfractuosités,  .  < 
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Une  fois  l’injection  faite,  on  retient  le  liquide,  comme  d’habitude,  en  ser¬ 
rant  le  gland  entre  le  pouce  et  l’index  gauche.  Puis,  derrière  ces  deux 
doigts,  on  saisit  et  l’on  presse  le  canal  enlre  le  pouce,  d’une  part,  l’index  et 
le  médius  droits  de  l’autre,  ce  qui  refoule  le  liquide.  Les  trois  doigts  droits 
gardant  leur  prise,  on  applique  la  pulpe  du  pouce  gauche  sur  le  méat. 

Le  canal  est  ainsi  solidement  fermé  en  avant.  Les  doigts  droits  sont  alors 
employés  à  opérer  le  refoulement  du  liquide  d’arrière  en  avant,  à  deux  ou 
trois  reprises,  avec  force.  Le  malade  crie,  mais,  rassurez-vous,  vous  le 
tenez  par  le  bon  bout,  et  il  ne  disparaîtra  pas. 

Il  faut  terminer  par  la  toilette  du  méat.  Placez  la  verge  verticalement  et 
injectez  quelques  gouttes  de  la  solution  caustique  que  vous  laissez  pendant 
une  minute. 

Lorsque  le  liquide  est  sorti,  le  malade  souffre  pendant  un  petit  moment 
par  suite  d'une  rétraction  des  parois  uréthrales  irritées.  Puis,  au  bout  d’une 
heure  et  demie  à  deux  heures,  apparaît  un  écoulement  jaune  plus  abondant, 
avéc  douleur  en  urinant,  causé  par  la  brûlure  superficielle  du  canal;  cet 
écoulement  disparaît  de  lui-même  en  vingt-quatre  heures.  Si  l’on  a  échoué 
dans  le  traite  nent,  l’écoulement  dû  à  la  blennorrhagie  peut  reparaître  au 
bout  de  quarante-huit  heures.  Aussi  on  peut  se  demander  à  ce  moment,  et 
le  client  vous  demande  aussi,  si  c’est  l’écoulement  de  la  cautérisation  qui 
persiste  encore  ou  si  c’est  le  retour  de  celui  de  la  ckaudepisse.  Le  plus 
gage  est  d’ajourner  votre  jugement  à  douze  heures,  car,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  l’écoulement  aura  sensiblement  diminué,  et,  dans  le  second,  il 
ge  sera  accru. 

Les  insuccès  sont  possibles,  et,  bien  que  mon  procédé  soit  le  meilleur,  il 
y  aura  des  récidives  par  la  même  raison  qu’il  y  a  des  blennorrhagies  con¬ 
tractées  par  le  coït  ab  ore.  Je  laisse  à  votre  sagacité  le  soin  de  saisir  le  sens 
de  ce  rapprochement. 

Il  y  a  des  insuccès  que  l’on  peut  expliquer  parce  que  le  malade  avait  une 
blennorrhagie  dont  les  microbes  avaient  une  virulence  exceptionnelle.  Il 
est  d’autres  causes  d’échec  assez  singulières.  J’avais  échoué  chez  un  étu¬ 
diant  dans  des  conditions  en  apparence  très  favorables;  or,  l’examinant 
ultérieurement,  je  constatai  dans  l’urèthre,  à 4  ou  5  millimètres  de  pfofon^ 
deur,  l’orifice  d’un  conduit  de  glande  dans  lequel  je  pus  introduire  12  à 
15  millimètres  de  bougie.  Evidemment  l’injection  n’avait  pu  pénétrer  aussi 
profondément. 

Certains  retours  d'écoulement  ne  sont  pas  des  échecs.  Quand  vous  voulez 
sulfurer  une  vigne,  il  ne  faut  pas  le  faire  pendant  l’hiver,  parce  qu’à  ce 
moment  le  parasite  dort.  De  même  si  vous  traitez  un  malade  pour  une 
blennorrhagie  contractée  quatre  jours  auparavant,  vous  pouvez  agir  sur 
cette  blennorrhagie,  mais  non  pas  sur  celle  qui  aura  été  prise  la  veille. 

La  souffrance,  après  1  injection,  n  est  plus  la  même  qu'auparavant  ;  il  n’y 
a  plus  les  élancements  intermittents  des  maladies  contagieuses.  C’est  une 
brûlure  continue,  gage  de  guérison,  et  il  faut  laisser  marcher  les  choses. 
Cependant,  d’une  part,  il  faut  veiller  à  la  résolution;  d’autre  part,  ne  pas 
recommencer  si  l’on  échoue.  Quelquefois,  après  vingt-quatre  heures,  le 
malade  n’urine  que  difficilement  ou  même  pas  du  tout.  Ün  recourra  aux 
injections  d’huile  d’amandes  douces,  aux  bains  tièdes,  aux  cataplasmes  de 
fanne  de  lin  autour  de  la  verge,  ou  on  sondera  avec  une  sonde  à  bout 
arrondi.  Il  faudra  naturellement  éviter  le  coït  et  prendre  du  bromure  pour 
éviter  les  pollutions  nocturnes. 
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Même  quand  elle  échoue,  l’injection  abortive  supprime  toujours  l’écoule¬ 
ment  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Certains  médecins  veu¬ 
lent  alors  recommencer.  C’est  là  une  mauvaise  idée  quand  l’on  a  d’abord 
opéré  avec  le  maximum  de  force,  car,  si  l’on  a  échoué,  ce  ne  peut  être  que 
parce  que  le  malade  en  était  déjà  à  une  période  trop  avancée  de  son  évô^- 
lution,  L’ennemi  a  trois  ou  quatre  jours  de  plus  de  vie  et  je  ne  peux  espérer 
réussir  avec  les  mêmes  armes. 

L’adjonction  en  ce  cas  des  anti-blennorrhagiques  internes,  du  copahu, 
est  non  seulement  inutile,  mais  dangereuse.  En  effet,  la  blennorrhagie  est 
alors  à  l’état  aigu,  ce  qui  fait  qu’ils  échouent.  Lorsque  plus  tard  on  y  aura 
de  nouveau  recours,  Taccoutumanoej  résultant  d’un  essai  infructueux,  les 
aura  privés  de  la  meilleure  part  de  leur  pouvoir  curatif. 

Donc,  lorsque,  vers  le  quatrième  jour,  on  voit  reparaître  ^écoulement 
blennofrhagique,  il  faut  se  dire  que  l’on  a  perdu  la  partie,  et  attendre,  pour 
couper  la  chaudepissé,  qu’elle  ait  mûri. 

Vous  pourrez  vous  demander,  Messieurs,  pourquoi  tous  ces  développe¬ 
ments  à  propos  d’une  maladie  contre,  laquelle  les  spécifiques  abondent. 
C’est  qu’en  réalité  la  blennorrhagie  n’est  pas  à  négliger.  Vous  pouvez 
redouter  les  accidents  qu’elle  entraîne  du  côté  des  articulations,  des  reins, 
des  yeux,  et  M.  Besnier  vous  a  prouvé  qu’on  en  peut  mourir.  La  guérison, 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  semaines,  est.  la  règle  générale,  mais  il  y  a  dé 
nombreuses  exceptions.  On  a  trouvé  son  microbe,  cependant  la  blennor¬ 
rhagie  ne  guérit  pas  plus  vite  qu’autrefois,  et,  du  côté  de  la  thérapeutique, 
la  microbiologie  ne  nous  a  encore  rien  donné,  bien  que  les  travaux  de 
Chauveau,  de  Bouchard,  d’ACloirig,  trois  Lyonnais,  puissent  nous  faire 
tout  espérer.  Aussi,  je  dirai  aux  microbiologistes  :  si  vos  immenses,  irri- 
mensément  méritoires  recherches, n’ont,  jusqu’ici,  dans  notre  domaine 
spécial,  que  la  valeur  d’un  travail  préparatoire;  si,  là  où  le  biologiste  s’ap¬ 
plaudit  d’un  progrès,  le  thérapeutiste  cherche  en  vain  un  profit...  souffrez 
que,  las  de  vous  attendre,  j’essaie  de  vous  suppléer  en  disant  ici  bien  haut, 
et  vous  chargeant  de  répéter  à  tous  ceux  que  menace  la  blennorrhagie  : 
«  Si  vous  ne  tenez  pas  à  la  garder  trois  mois,  ou  trois  ans,  prenez-vous-y  de 
manière  à  la  guérir  en  trois  jours.  »  .  ■  ' 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Les  'pseudo-polypes  des  fosses  nasales,  par  M.  le  professeur  Le  Dentu  (1).  —  Ce  sont 
des  tumeurs  malignes  d’espèces  diverses.  Dans  un  cas  qui  fait  le  sujet  de  la  leçon,  la 
face  était  déformée  du  côté  droit  par  une  tumeur  rose  grisâtre,  granulée,  assez  mobile, 
qui  occupait  la  fosse  nasale  de  ce  côté.  En  introduisant  le  doigt  en  crochet  derrière  le 
voile  du  palais,  on  trouvait  une  saillie  granulée  dans  l’arrière  cavité  des  fosses  nasales; 
cette  saillie  empiétait  beaucoup  du  côté  gauche.  Le  malade  se  plaignait  de  douleurs  en 
forme  de  picotements  dans  la  région  sous-orbitaire,  d’affaiblissement;  il  présentait  des 
épistaxis  répétées.  Les  ganglions  étaint  intacts. 

M.  Le  Dentu  a  eu  occasion  d’observer  onze  cas  de  tumeurs  malignes  des  fosses 
nasales.  Le  premier  se  rapporte  à  une  femme  de  75  ans;  la  cavité  crânienne  était  en¬ 
vahie  par  perforation  de  la  lame  criblée.  Le  second  cas  était  une  récidivé,  et  le  troisième 
était  inopérable.  Dans  lé  quatrième  cas,  on  porta  le  diagnostic  de  sarcome,  et,  malgré 
une  opération  minutieuse,  la  récidive  se  fit  au  bout  de  six  mois.  La  tumeur,  dans  le 


(1)  Résumé  d’après  la  Tribune  médicale. 
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cinquième  cas,  offrait  absolument  l’apparence  d’un  polypq  muqueux,  sauf  que  l'aspect 
était  mat  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  réfraction  de  la  lumière,  c’était  un  épithélioma  cylin. 
drique.  Le  sixième  malade  présentait  un  sarcome  diffus  de  la  muqucqse  des  fosses 
nasales  dans  leur  partie  supérieure  sous  forme  de  petites  végétations  développées  à  la 
surface  de  la  muqueuse;  on  constata  la  perforation  de  la  lame  criblée  et  l’infection  des 
méninges.  Le  septième  cas  récidiva  rapidement.  Le  huitième  cqs  fut  observé  chez  un 
enfant  de  12  à  13  ans;  on  croyait  h  un  polype  muqueux  quand  la  récidive  se  fit  in  silu; 
une  deuxième  opération  débarrassa  complèteipent  le  malade  qui  avait  un  cysio-sar- 
corne,  Le  neuvième  malade  avait,  à  la  foi<,  un  sarcome  du  cou  et  un  myxo-sarcome  des 
fosses  nasales  ;  il  fut  opéré  il  y  a  huit  ans  et  se  porta  toujours  bien  Le  dixième  cas 
était  un  épithélioma  pédiculé  du  cornet  inférieur;  et,  dans  le  onzième,  l’extirpation  fut 
suivie,  deux  ans  après,  d’une  récidive  dans  l’épiploon. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  ou  peut  ramener  les  tumeurs  malignes  des 
fosses  nasales  à  plusieurs  types. 

Il  y  a  d’abord  des  adénomes  des  fosses  nasales  (deux  cas).  Bénignes  pendant  quelque 
temps,  ces  tumeurs  peuvent  se  transformer  en  tumeurs  malignes.  Dans  un  des  deux 
cas,  il  y  eut  récidive. 

On  cite  quélques  faits  où  il  s’agissait  de  sarcome. 

Les  épilhéliomes  sont  très  fréquents.  La  tumeur  appartient  au  type  de  l’épithéliome 
cylindrique;  elle  se  développe  aux  dépens  de  l’épithélium  de  la  muqueuse  et  gagne  de 
là  le  squelette.  Cette  variété  est  bien  plus  commune  que  le  sarcome. 

Les  tumeurs  malignes  peuvent  se  développer  partout,  mais  surtout  sur  la  paroi 
interne  du  sinus  maxillaire  et  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales.  Il  est  rare  qu’il 
s’en  implante  sur  la  cloison. 

Leurs  caractères  tranchent  absolument  avec  ceux  des  polypes  muqueux  qui  sont  de 
coloration  gris  perle,  translucides,  réfractent  la  lumière,  excepté  lorsqu’ils  sont  enflam¬ 
més  ou  ulcérés,  ce  qui  leur  fait  prendre  une  coloration  mate.  Mais  ils  ne  sont  pas  gra¬ 
nuleux,  et,  dans  le  cas  de  doute,  il  reste  re.xamen  microscopique. 

Les  polypes  naso-pharyngiens  se  montrent  de.  8  à  14  ans.;  ce  sont  des  tumeurs 
ordinairement  dures,  résistantes  aux  doigts  et  aux  instruments. 

On  doit  naturellement  faire  des  ablations  le  plus  larges  possible  et  réséquer  le  maxil¬ 
laire  supérieur  quand  cela  est  nécessaire. 

Des  affections  cutanées  pures  ou  hybrides  déterminées  par  l' inoculation  des  agents  de  sup¬ 
puration,  par  M,  le  professeur  H.  Lklôir  (1).  —  L’impéiigo  est  une  atTecliou  éminem¬ 
ment  contagieuse,  inoculable;  il  est  contagieux  (ia.as  tous  les  cas.  Les  impétigos  résultent 
de  l'inoculation  sur  la  peau  tantôt  des  produits  do  suppuration  quelconques  (on  peut  le 
voir  sous  forme  de  traînées  là  où  il  y  a  eu  des  traînées  suppuratives),  tantôt  de  l’im¬ 
pétigo  lui-même,  comme  c’est  souvent  le  cas.  Des  considérations  analogues  sont  appli¬ 
cables  à  l’eclhyma. 

Une  femme  est  atteinte  d’un  panaris  à  la  main  droi'e.  Sa  petite  fille,  qu’elle  soigne, 
et  dont  l’épiderme  est  excorié  par  la  phlhiriqse,  ne  larde  pas  à  avoir  dç  nombreux 
furoncles.  :  , 

.On  peut  conclure  de  l'étude  de  ces  cas,  qu’il  faut  : 

a)  Kviier  le  contaet  des  individus  ayant  luie, suppuration  quelconque  de  la  peau  ;  ,  . 

b)  Isoler  ces  foyers  de  suppuration  au  inoj'en  de, pansements  empêchant  la  dissémi¬ 
nation  des  agents  de  contamination; 

c)  Stériliser  les  pustules  au  moyen  de  préparations  renfermant  des  substances  para- 
siticides:  acide  borique,  salol,  acide  salicyliqnc,  emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  etc. 

Un  malade  de  M.  Leloir,  atteint  d’eczéma  de  la  barbe,  a  vu  cet  eczéma  se  transformer 
.en  un  eczéma  impétiginciix.  Cet  homme  a  l’habitude  de  se  gratter,  et,  après  avoir  porté 
ses  ongles  sur  son  eczéma  impéliginisé,  il  s’est  Iransp  n  ié  des  coccus  de  la  suppuration 
au  niveau  des  creux  axillaires  et  sur  la  région  euvirounaute.  Ces  coccus,  pénétrant 
dans  le  derme,  ont  amené  la  production  de  furoncles  et  d’hydro-adénites  pblegmoueuses. 

(t)  Bêsumé  d'après  la  Médecine  moderne t 
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Un  autre  accident  d’inoculation  ou  d’aulo-inoculation  est  la  tourniole;  des  sujets 
ayant  d  abord  de  1  ecthyma  du  tronc  sont  ensuite  atteints  de  tourniole  sur  un  où  plu¬ 
sieurs  doigts: 

Dans  la  gale,  il  ri  est  pas  rare,  à  côté  de  papules  de  prurigo  et  dés  vésicules  de  l'ec¬ 
zéma  scabieux,  de  voir  apparaître  d’autres  ordres  d'e  lésions  ,  des  accidents  paragaleux 
d’origine  suppuràlivc. 

Les  solutions  de  continuité  formées  dans  l’épiderme  par  racarè,  par  le  grattage, 
servent  de  porte  d  entrée  aux  agents  de  la  suppuration.  Les  lésions  sout  tantôt  superfi- 
ciilles  (impétigo,  toumiolé,  eclhyrna),  tantôt  profondes  (furoncles,  anthrax,  phlegmon, 
panaris,  adénites  suppùrées,  lymphangites). 

Dans  certains  cas,  les  lésions  peuvent  conduire  à  la  mort  par  infection  générale. 

Les  inoculations  donnent  lieu  à  des  maladies  pures  lorsque  l’ouverture  est  déterminée 
l^ar  les  agents  mécaniques'  ou  par  les  parasites  animaux.  Mais  lorsque  l’ulcération  de 
vernis  cutané  est  due  à  une  maladie  de  peau  antérieure,  celle-ci  peut  être  inoculée  à  son 
tour  par  les  agents  de  la  suppuration.  On  a  alors  de  véritables  hybrides.  Ce  sont  : 

Les  gales  compliquées  d'accidents  suppuratifs  paragaleux;  les  eczémas  tournioliques ; 
les  eczémas  simples  ou  séborrhéiques  avec  suppurations  diverses  ;  impétigo,  furoncles, 
ecthymas,  anthrax,  etc.; 

L’eczéma  impétiginisé; 

Les  teignes  compliquées  de  folliculites  suppurées,  d’impéligo,  de  furoncles,  etc.-; 

Les  .«ycosis  parasitaires  de  la  barbe,  avec  accidents  suppuratifs,  eic.,  etc. 

Des  complications  du  même  genre  peuvent  se  produire  sur  les  scrofulo-tuberculoses 
tégumehtaires  et  les  syphilidés. 

Dans  l’anthrax  et  le  furoncle,  on  trouve  le  staphylococcus  pÿogenes  aüreus;  dans  l’ec- 
thynia,  le  staphylococcus  aureus  dans  beaucoup  de  cas;  mais,  dans  nombre  d’autres,  un 
mélange  de  staphylococcus  aureus  et  albus.  Dans  la  tourniole,  on  trouve  l’albus;  dans 
l’impétigo,  l’aureus. 

Gomme  traitement,  il  faiït':  v  -  .  < 

A.  Traiter  la  lésion  pour  empêcher  les  inoculations  au  sujet  lui-même  et  à  son  entou¬ 
rage. 

B.  Stéiiliser  :  1“  la  lésion;  2°  la  peau  de  Tindividu  (toujours  plus  ou  moins  couvertes 
de  microbes  de  la  suppuration)  par  les  bains  antiseptiques;  3®  les  habits  et  les  objets  de 
literie  qui  pourraient  être  plus  ou  moins  infectés  par  les  agents  de  la  suppuration. 

M.  Leloir  cite  un  exemple  typique  d’inoculation  par  les  vêtements.  Un  homme  venait 
régulièrement,  chaque  hiver,  porteur  d’un  anthrax  ou  de  furoncles  du  cou;  if  remettait 
chaque  fois,  dès  les  premiers  froids,  un  pardessus  dont  le  collet  était  sale;  ce  vêtement 
hyait  ëu  pour  propriétaire,  avant  lui,  son  frère,  qui  était  mort  d’un  anthrax  au  cou. 

Parotidile  à  'pneumocoques^  par  le  professeur  Düplay  (t).  —  Un  homme  de  49  anS,  qui 
s'enrhumait  facilement,  fut  pris,  au  déclin  d’une  affection  pulmonaire  aiguë,  d’ùn  gon¬ 
flement  de  la  région  parotidienne  gauche.  Il  y  avait  un  œdènie  considérable  et,  de  plus, 
on  ientait,  dans  la  profondeur,  un  empâtement  très  dur,  résistant;  les  douleurs,  spon¬ 
tanées,  étai  ni  vives,  la  mâchoire  difficile  à  ouvrir,  la  température  élevée. 

Le  diagnostic  n’offrait  pas  de  difficulté;  il  s’agissait  d’une  parotidite  qui  présentait 
son  symptôme  pathognomonique  :  l’écoulement  du  pus  par  l’orifice  du  canal  de  Slenon. 

Les  inflamma'ions  secondaires  de  la  parotide  sout  fréquentes  et  surviennent  presque 
toujours  après  les  maladies  infectieuses. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  complication  est  commune;  dans  le  typhus,  on  Ta  com¬ 
parée  au  bubon  de  la  peste.  Viennent  ensuite  le  choléra,  les  fièvres  éruptives,  la  fièvre 
paludéenne,  la  diphthérie,  la  dysenterie,  la  pyémie,  la  fièvre  puerpérale  et  certaines 
maladies  dont  le  caractère  infectieux  a  été  démontré  par  1  s  dernières  recherches  bacté¬ 
riologiques  :  la  pneumonie,  la  pleurésie  et  la  péricardite. 

Le  malade  de  M.  Duplay  avait  eu  une  pneumonie,  et  c’est  au  moment  de  la  conva¬ 
lescence  qu'était  apparu  le  gonflement  parotidien. 


(1)  Résumé  d’après  la  Gazette  hebdofnadairt, 
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La  parotidite  est  cependant  rare  dans  la  pneumonie,  car  Jurgensen  ne  la  signale  que 
6  fois  sur  S, 738  cas.  On  peut  expliquer  facilement  son  développement,  en  admettant  sur- 
tout  que  ie  pneumocoque  pénètre  dans  le  canal  de  Sténon  et  s’y  multiplie. 

M.  Duplay  a  fait  recueillir  le  pus  à  la  sortie  du  canal,  et  dans  une  incision,  et  on  y 
trouva  le  pneumocoque  de  Frasukel. 

L’évolution  cliniqué  du  cas  a  été  conforme  à  ce  que  l’ôn  observe  habituellement, 
différents  lobes  ont  suppuré  séparément,  formant  des  poches  séparées,  dont  les  unes 
ont  été  incisées;  tandis  que' les  autres  s’ouvraient  spontanément. 

Il  ést  possible  qu’une  grande  partie  des  parotidites  dites  critiques  soient  des  paro- 
lidites  à  pneumocoques,  et,  dorénavant,  il  ne  faut  pas  laisser  passer  ces  cas,  même  eu 
dehors  de  tout  état  inflammatoire  des  voies  respiratoires,  sans  faire  l’examen  bactério¬ 
logique  du  pus. 

Dans  deux  autres  cas  dus  à  MM,  Toupet  et  Testé,  on  a  fait  Texamen  microbiologique 
d’une  parotidite  à  pneumocoque. 

D’une  façon  générale,  le  pronostic  des  parotidites  infectieuses  est  grave;  on  les  avait 
appelées  critiques  dans  la  mauvaise  acception  du  mot,  La  suppuration  qui  survient  fata- 
lériient,  s’accompagne  parfois  d’accidents  sérieux.  Il  peut  survenir  des  fusées  purulentes, 
pénétrant  sous  les  aponévroses  du  cou  jusque  dans  le  médiastin.  M,  Duplay  a  signalé 
une  variété  d’abcès  rétro-pharyngien  dû  au  pus  qui  s'acccumule  en  arrière  de  la  loge 
anàygdalienne.  Les  suppurations  profondes  et  profuses  peuvent  entraîner  la  destruction 
du  nerf  facial  quand  la  gangrène  S3  met  de  la  partie.  Il  en  résulte  une  hémiplégie 
faciale  incurable.  On  peut  aussi  voir  survenir  des  thromboses  des  veines  jugulaires,  sur¬ 
tout  de  l’interne,  des  hémorrhagies  graves  par  ulcération  des  gros  vaisseaux,  des  otites 
moyennes  purulentes  suivies  de  surdité.  Enfin,  dans  certains  cas,  les  méninges  et  le 
cerveau  sont  envahis.  La  pyémie  était  très  fréquente  autrefois  ;  actuellement,  l’antisepsie 
l’a  fait  disparaître. 

On  ne  doit  pas  compter  sur  la  résohition. 

Les  parotidites  se  présentent  sous  deux  formes  distinctes  : 

Dans  la  première,  l’inflammation  reste  cantonnée  dans  l’élément  glandulaire,  c’est  un 
catarrhe  purulent  de  la  glande  ;  le  tissu  conjonctif  est  pris  secondairement.  La  suppu¬ 
ration  se  fait  par  foyers  multiples;  on  pourrait  dire  que  chaque  lobule  suppure  isolé¬ 
ment.  Il  est  inutile,  dans  ce  cas,  de  faire  une  incision  longue  et  précoce,  et  il  faut  inciser 
successivement  chaque  foyer. 

Dans  la  seconde  forme,  l’élément  glandulaire  est  bien  aussi  le  point  de  départ  de 
l’inflammation,  mais  le  tissu  périglandulaire  en  devient  bientôt  le  siège  principal.  C’est 
une  espèce  de  phlegmon  diffus  de  la  région.  La  grande  dureté  de  la  région  glandulaire, 
la  menace  de  gangrène  due  à  la  compression,  la  possibilité  de  la  destruction  du  facial 
avec  hémorrhagie,  thrombose  et  fusées  purulentes,  feront  comprendre  qu’en  faisant  une 
longue  et  profonde  incision  du  tissu  cellulaire  en  avant  de  l’oreille,  on  rend  un  réel  ser¬ 
vice  au  malade.  On  surveillera  en  même  temps,  avec  attention,  la  marche  de  la  suppu¬ 
ration,  et  oii  évitera,  par  une  incision  rapide,  les  fusées  purulentes. 

Il  va  sans  dire  qu’il  faut  faire  une  antisepsie  rigoureuse  non  seulement  de  la  plaie 
mais  aussi  de  la  bouche  autant  que  possible.  ’ 


BIBLIOTHÈQUE 


Des  calculs  du  bèi.v  et  de  l’uretère  au  point  de  vue  chirurgical,  parle  docteur  Félix  Legueu, 
prosecteur  de  la  Faculté.  —  Th.  de  doct.,  12  février  1891,  n°  119. 

Interne  pendant  deux  années  de  M.  le  professeur  Guyon,  M.  Legueu  y  a  puisé  de  nom¬ 
breux  matériaux  et  s’est  formé  à  l’école  de  ce  maître  éminent.  Son  travail  rédi"é  non 
seulement  avec  des  faits  personnels,  mais  encore  avec  de  nombreux  documents  publiés 
depuis  la  thèse  de  Melchior  Torrès  en  1878,  est  le  plus  complet  que  nous  possédions  sur 
la  question:  11  peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  ; 

Les  calculs  du  rein  évoluent  suivant  un  double  processus;  les  lésions  qui  les  acôOûi- 
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pagnent,  et  dont  ils  sont  la  cause  et  l’occasion,  sont  des  lésions  septiques.  Les  unes 
comme  les  autres  aboutissent  à  la  destruction  de  l’organe,  à  la  perto  fonctionnelle  du 
filtre  rénal. 

Le  calcul  pour  sa  production  nécessite  l’intervention  de  deux  facteurs  :  une  altération 
générale  de  1  organisme,  modifiant  les  conditions  de  la  nutrition  et  la  composition  des 
sels  du  sang;  une  altération  locale,  constante,  indispensable  des  voies  urinaires,  de 
sorte  qu’en  réalité  tous  les  calculs  sont  secondaires,  secondaires  à  une  lésion  locale  pri¬ 
mitive. 

Les  lésions  qui  se  développent  dans  le  rein  calculeux  n’ont  rien  de  spécial;  elles  sont 
des  lésions  purement  mécaniques  et  de  distension,  comme  celles  de  la  ligature  de  l’ure¬ 
tère,  ou  bien  elles  sont  des  lésions  d’infection;  à  la  suite  d’une  contamination  quel¬ 
conque.  La  clinique  permet  de  le  supposer,  rexpérimentation  le  démontre. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  n’existe  aucun  signe,  qui  soit  par  lui-même  caractéris¬ 
tique  de  la  présence  d’un  calcul  dans  le  rein  ;  c’est  à  un  ensemble  de  signes,  plutôt  qu’à 
un  signe  même,  que  l’on  doit  de  faire  le  diagnostic. 

Certains  accidents  (accidents  d’obstruction,  accidents  de  migration,  accidents  d’infec¬ 
tion)  se  développent  à  un  moment  donné,  et  parmi  ceux-ci  il  en  est,  comme  l’anurie, 
pour  lesquels  l’intervention  chirurgicale  a  montré, son  efficacité  et  justifié  son  oppor¬ 
tunité. 

L’incision  exploratrice  doit  être  hâtive  :  négative,  elle  reste  sans  conséquences  fâcheuses  ; 
elle  devient  curative,  si  la  présence  du  calcul  est  vérifiée. 

L’incision  du  rein  au  niveau  du  bord  convexe  est  supérieure  à  l’incision  du  bassinet. 

La  néphrectomie  primitive  ne  convient  qu’aux  cas  de  destruction  complète  du  rein, 
avec  intégrité  de  son  congénère.  En  tout  autre  cas  la  néphrotomie  doit  être  tentée. 

Dans  l’anurie  calculeuse,  il  faut  opérer  au  cinquième  jour,  si  l’anurie  est  complète,  et 
créer  une  fistule  lombaire,  ou  procéder  à  l’ablation  du  calcul  avec  ou  sans  urétérotomie, 

D'  Ph.  L. 

Du  DIAGNOSTIC  ET  DU  TRAITEMENT  DES  APPENDICITES,  par  E.  MaRTINEZ. 

Th.  de  doct.  Paris  26  février. 1891,  n»  136. 

Au  point  de  vue  clinique,  l’appendicite  revêt  trois  formes  bien  distinctes  :  appendicite 
simple;  appendicite  perforative  avec  péritonite  enkystée;  appendicite  perforative  avec 
péritonite  généralisée.  L’auteur  en  établit  très  minutieusement  le  diagnostic  différentiel 
et  montre  les  difficultés  qui  l’accompagnent  parfois.  Le  traitement  doit  être  surtout 
opératoire. 

Dans  fappendicite  simple,  l’intervention  chirurgicale  est  indiquée  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  j'écidives  fréquentes  et  surtout  quand  elles  se  succèdent  à  bref  délai. 

Dans  l’appendicite  perforative  avec  péritonite  enkystée,  l’intervention  précoce,  dès  le 
troisième  ou  quatrième  jour  est  nécessaire.  L’incision  oblique  est  préférable  à  toutes 
les  autres,  du  moins  pour  la  variété  iléo-inguinale,  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Dans  Tappendicite  perforative,  avec  péritonite  généralisée,  l’intervention  immédiate 
s’impose,  une  fois  le  diagnostic  assuré.  L’incision  double  sur  la  ligne  médiane  et  à  la 
région  iliaque,  est  celle  qui  offre- le  plus  de  chances  de  succè=.  —  D'  Ph.  L. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Traitement  du  croup  spasmodique  par  l’opium,  par  Meigs  {Annales  des  maladies 
de  l'oreille,  1891).  —  L’auteur  désigne  sous  ce  nom  toutes  les  formes  de  la  maladie  carac¬ 
térisées  par  l’absence  de  fausse  membrane,  celles  que  l’on  suppose  spasmodiques, 
inflammatoires,  c.ntarrhales.  Dans  tous  les  cas  graves,  administrer  l’émétique  et,  pour 
avoir  un  résultat  rapide,  donner  une  cuillerée  à  thé  d’alun  en  poudre  mélangé  à  une 
cuillerée  à  thé  de  sirop  d’ipéca.  Sauf  vomissement  dans  les  quinze  ou  vingt  minutes, 
répéter  la  dose.  L’ipéca  seul,  le  sulfate  de  zinc  n’ont  pas  la  môme  valeur,  et  rantimoine 
est  dangereux.  Si  l’on  ne  recherche  Jias  le  vomissement,  le  spasme  peut  être  le  mieui 
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combattu  par  l’administration  d’une  dose  de  laudanum  et  d’ipéca,  la  première,  sufQsante 
pour  produire  un  effet  soporifique  sensible,  mais  modéré,  la  seconde  pour  calmer  le 
spasme,  mais  non  pour  donner  des  nausées,  autrement  dit,  pour  un  adulte,  20  gouttes  de 
laudanum,  et  15  de  sirop  d’ipéca.  Une  seconde  dose  et  moindre  peut  être  donnée  plus  lard. 

A  un  enfant,  il  faut  toujours  donner  une  minime  dose  d’opium.  Pour  un  enfant  de 
2  mois  la  première  fois,  pas  plus  de  2  gouttes  de  laudanum,  avec  10  de  sirop  d’ipéca, 
renouvelée  en  une  heure.  De  2  à  6  mois,  première  dose,  1/2  goutte  d’opium,  avec  5  ou  6 
d’ipéca.  Ce  traitement  calme  l’attaque  imminente,  mais  tenir  l’enfant  au  lit  le  lendemain, 
avec  toutes  les  deux  heures  des  doses  légères  de  parégorique  et  d’ipéca.  Eviter  d’endor¬ 
mir  avec  l’opium,  de  donner  des  nausées  avec  l’ipéca  (de  2  à  3  ans,  donner  de  S  à  10 
gouttes  de  parégorique,  5  gouttes  de  sirop  d’ipéca).  La  deuxième  nuit,  redonner  le  lau¬ 
danum  et  l’ipéca;  le  lendemain,  repos  au  lit;  renouveler  le  laudanum  et  l’ipéca  la  troi¬ 
sième  nuit.  La  toux  diminue,  il  n’y  a  plus  de  spasmes,  sauf  dans  les  cas  d’intensité 
exceptionnelle.  La  dose  d’opium  doit  équivaloir  à  l’effet  de  20  gouttes  de  laudanum 
chez  l’adulte. 

Après  le  spasme,  traiter  comme  un  coryza  ou  comme  une  bronchite.  L’intolérance  des 
enfants  pour  l’opium  lui  a  donné  une  mauvaise  réputation  combattue  par  Meigs,  Pepper, 
Gustave  Smith  et  Goodhardt.  —  P.  N. 

Rapport  sur  une  épidémie  d’amygdalite  diphthéritique  à  Eton  College  en 
septembre  1889,  par  James  W.  Gooch  {Annales  des  maladies  de  l' oreille,  1891).  — 
Cette  épidémie  fut  attribuée  au  début  à  la  température  brumeuse,  froide  et  humide,  de 
septembre;  cependant,  bien  que  la  saison  s’améliorât,  le  nombre  des  cas  alla  en  aug¬ 
mentant,  et  ils  devinrent  extrêmement  sérieux.  Ne  pouvant  pas  incriminer  le  service  des 
eaux,  qui  était  fort  bien  fait,  l’auteur  eut  l’idée  d’examiner  le  lait  qui  était  fourni  aux 
élèves.  Il  apprit  qu’une  partie  de  ce  lait  provenait  d’une  ferme  où  il  y  avait  des  cas 
d’amygdalite  suspecte.  Il  visita  la  ferme  et  apprit  que  quelques-unes  des  vaches  avaient 
bu  depuis  le  mois  de  juillët  de  l’eau  provenant  d’un  égout  puant  où  se  déversaient  les 
eaux  d’une  ville  voisine.  Or,  dans  ledit  collège  il  y  avait  eu  au  mois  de  juillet  quelques 
cas  de  diphthérie;  mais,  à  cette  époque,  on  n’avait  pas  songé  à  suspecter  le  lait. 

L’épidémie  disparut  en  octobre,  époque  où  les  vaches,  ramenées  à  la  ferme,  cessèrent 
de  boire  de  l’eau  contaminée. 

Il  est  probable  que  l’épidémie  a  été  causée  par  l’eau  en  question,  dont  on  se  servait 
également  pour  rincer  les  seaux  à  lait;  et,  cependant,  il  est  à  remarquer,  que  les  vaches 
elles-mêmes  n’ont  jamais  été  contaminées.  Le  lait  a  servi  d’agent  vecteur  des  microbes, 
car  on  dut  constater  que,  dès  qu’on  prit  la  précaution  de  le  faire  bouillir,  il  n’y  eut  plus 
de  nouveaux  cas  de  diphthérie.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  Tkrrier. 

Sommaire  :  Thyroïdite  suppurée.  —  Corps  étranger  de  la  trachée.  —  Kyste  séreux 
du  mésentère. 

M.  Nicaise  fait  un  rapport  sur  deux  observations  envoyées  par  MM.  Fovel  et  Kirmmer, 
relatives  à  des  cas  de  thyroïdites  supputées,  dans  lesquels  on  a  trouvé  des  microbes  causes 
d’états  généraux  antérieurs. 

.  Le  premier  cas  se  rapporte  à  une  femme  de  26  ans  qui  portait  depuis  longtemps  un 
goitre.  La  malade  ayant  eu  pendant  quelque  temps  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée  et  des 
douleurs  dans  la  partie  droite  du  ventre,  présenta  ensuite  des  accidents  d’inflammation, 
accompagnés  de  .dyspnée,  du  côté  du  corps  thyroïde.  On  reconnut  une  ihyroïdite  sup- 
purée  et  on  fit  itblatlon  de  la  moitié  droite  de  la  glande  qui,  du  reste,  renfermait  deux 
kystes.  Pendant  l’opération,  le  nerf  laryngé  fut  coupé.  Il  n’y  eut  pas  d’accident  et  la 
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malade  guérit  raoidenaent.  Les  kystes  contenaient,  l’un  de  la  matière  colloïde  gélati¬ 
neuse,  1  autre  un  liquide  puriforme,  dans  lequel  on  trouva  le  bacille  d’Eberth.  On  con¬ 
naît  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  suppuration  dans  différents  points  du  corps  sur¬ 
venant  sous  1  influence  du  bacille  typhique;  il  s’agit  d’adénites,  de  périostites,  d’os- 
léorayélites.  La  nature  de  l’affection  du'tube  intestinal,  dans  l’observation  de  M.  Kirm- 
mer,  aurait  été  méconnue  sans  la  complication. 

Il  vaudrait  mieux  faire  l’extirpation  que  l’incision  de  la  glande  qui  est  parfois  suivie 
d’hémorrhagie.  Naturelleihent,  l’extirpation  doit  toujours  être  partielle,  afin  d’éviter  la 
cachexie  strumiprive. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d'une  femme  de  31  ans,  chez  laquelle  un  goitre  aug¬ 
mentait  de  volume  lorsqu’il  y  avait  une  grossesse.  A  la  suite  d’un  quatrième  accouche- 
ment,  des  phénomènes  inflammatoires  apparurent  au  niveau  de  la  tumeur  et  entraînèrent 
de  la  gêiie  respiratoire.  On  fit  l’extirpation  de  la  moitié  gauche  et  l’on  constata  que  la 
suppuration  était  due  à  des  streptocoques. 

De  ces  observations,  on  peut  conclure  qu’il  n’y  a  pas  de  microbe  spécial  pour  la  sup¬ 
puration.  Celle  d’un  même  organe  peut  dépendre  de  microbes  très  différents.  C’est  ainsi 
que  la  thyroïdite  peut  encore  être  causée  par  le  pneumocoque.  Peut-on  reconnaître  en 
clinique  ces  différentes  suppurations?  La  chose  est  peut-être  possible  pour  l’ostéo-myé- 
lile,  comme  l’a  démoutré  M.  Lannelongue;  elle  ne  l’est  pas  dans  toutes  les  affections,  et 
il  ne  faut  pas  trop  multiplier  les  divisions.  Les  microbes  qui  causent  la  suppuration 
peuvent  être  divisés  en  deux  groupes  :  ceux  qui  en  sont  les  agents  habituels;  ceux  qui 
ne  sont  qu’accidentellement  pyogèhes.  Peut-être  y  a-t-il  plusieurs  modes  de  suppuration. 

—  M.  Routier  fait  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par  M.  Montaz  (de  Gre¬ 
noble),  et  relative  à  un  cp/ps  étranger  de  la  trachée.  Le  malade  était  un  garçon  de  13  ans 
qui,  dans  une  forte  inspiration,  introduisit  dans  les  voies  aérienne  un  ressort  de  cuivre 
servant  à  maintenir  le  linge  à  sécher  Des  accidents  dyspnéiques  se  produisirent  et 
l’examen  laryngoscopique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  corps  étranger  de  la  trachée;  on 
avait  cru  d’abord  à  un  corps  étranger  de  l’oesophage.  La  trachéotomie  fut  proposée  et 
refusée.  L’enfant  supporta  assez  bien  son  corps  étranger  pendant  neuf  mois,  lorsque 
subitement,  pendant  la  nuit,  il  se  produisit  une  dyspnée  excessive  avec  cyanose, 
tirage,  etc.  L’intervention  s’imposait.  On  fit  la  trachéotomie  sans  anesthésie,  l'adminis- 
traiion  du  chloroforme  ayant  dû  être  abandonnée.  Le  corps  étranger  n’ayant  pu  être 
extrait  au  davier,  et  se  trouvant  dans  la  partie  supérieure,  l’incision  fut  prolongée  du 
côté,  du  cartilage  cricoïJe  et  delà  membrane  crico-thyroïdienne,  tout  en  respectant 
l’isthme  du  corps  thyroïde.  On  trouva  le  ressort  au-dessous  des  cordes  vocales  inférieures, 
enchâssé  dans  la  muqueuse  de  la  trachée,  qui  avait  formé  des  replis.  L’extraction  fut 
facile  et  accompagnée  de  la  résection  des  replis  muqueux.  La  canule  put  être  enlevée  le 
huitième  jour  et  la  guérison  survint  rapidement.  Probahlemenl,  la  cause  de  l’exaspérâ- 
tion  subite  des  accidents  avait  été  une  trachéite  légère.  Actuellement,  trois  ans  et  demi 
après  l’opération,  le  jeune  homme  a  encore  des  accidents  dyspnéiques  ;  il  ne  peut  faire 
d’exercice  violent  et  doit  rester  sédentaire. 

Cette  observation  est  remarquable  par  la  nature  du  corps  étranger  et  la  longue  tolé¬ 
rance  qu’a  présentée  le  malade.  Peut-être  les  accidents  qui  persistent  actuellement 
dépendent-ils  d’un  rétrécissement  de  la  trachée  causé  par  la  résection  de  le  muqueuse? 

M.  Nicaise  fait  remarquer  que  la  sensibilité  de  la  muqueuse  de  la  trachée  né  devient 
pas  plus  grande  quand  on  se  rapproche  des  bronches  ;  au  contrairè,  cette  sensibilité  est 
d’autant  plus  grande  que  l’on  est  plus  près  du  larynx.  Il  est  probable  qu«,  dans  le  cas 
de  M.  Montaz,  il  y  a  un  rétrécissement  cicatriciel. 

—  M.  Terrillon  communique  trois  observations  de  kystes  séreux  du  mésentère^  affec¬ 
tion  assez  rare  et  mal  connue. 

Le  premier  cas  se  rapporte  à  une  jeune  fille  de  23  ans  qui,  depuis  sept  ans,  avait  des 
douleurs  dans  le  côté  gauche  du  ventre,  sans  localisation  précise.  L’abdomen  avait  peu 
à  peu  augmenté  de  volume  et  le  corset  était  devenu  trop  étroit;  on  trouva,  à  la  palpa¬ 
tion,  une  tumeur  fluctuante,  assez  grave,  indépendante  du  foie,  du  rein  et  des  organes 
génitaux;  la  production  semblait  se  rattacher  à  la  colonne  vertébrale.  Le  diagnostic  resta 
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hésitant  entre  un  kyste  du  pancréas  et  un  kyste,  du  mésentère.  M.  Terri(lou,, regardait 
la  ponction  exploratrice  comme  dangereuse,  fit  d’emblée  la  laparotomie  médiane.  Après  , 
avoir  écarté  l’intestip  et  fait  une  boutonnière  épiploïque,  il  trouva  une  tumeur  renfermée! 
dans  le  mésentère  et  recouverte  par  un  feuillet  mobile,  de  cette  membrane.  IJne  ponc^, 
lion  donna  issue  k  quatre  litres  de  liquide  clair,  non  filant  et  mousseux.  La  paroi  du  ! 
kyste  était  mince,  lisse,  à  peine  vascularisée  et  extrêmement  adhérente  aux  feuilleta 
mésentériques,.  Les  tentatives  de  décortication  déterminèrent  un  abondant;  écqulemeqt, 
dé  sahg  dû  i  dés' vaisseaux  du  mëséntéré  et  on  dut  y  renoncer.  La  poche  fut  lavée,  ses 
parois  suturées  à  la  paroi, abdominale  et  on  plaça  deux  tubes  à  drainage;.  Les  suites  de 
rôpération  furent  normales,  sauf  . une*  légère  infection  à  un  moment;  la  cavité  se  cpm-,, 
bla  en  deux  mois,  mais,  la  cicatrisation  complète  ne  survint  qu’au  bout  de  cinq  mois,., ,  ,  ! 

^a  deuxième  malade  était  âgéa  de, 22. ans,  chétive,  et  avait  eu,  trois  ans  aupar-avant,-, 
un  accouchement  à  suites  simples.’  Le  ventre  resta  volumineux,  et  Ribemont  pensa, 
à  un  kyste  du  foie,  du  pancréas  et  du  mésentère.  La  fluctuation  était  nette  et  la  tumeqr 
siêgeàii;  au  niYsau  de,  . la  .partie  supérieurê  de  Tabdomen,  à  gauche,  Oq,  sentait  )es  batte- , 
inents, aortiques,. ce  quj  indiquait  l’extension  en- arrière.  La  laparotomie  conduisit  sur  ! 
unkyste.du  mésentère  qui  adhérait  intimement  aux  parties  voisines;  o«t  faillit  ouvrir . 
l’intestin.  Lp  traitement  fut  le  même  que  dans  le  premier  cas,  et  U  n’y  eut,j  comme 
accident,  qu’une  intoxication  chloroformée, asséz.!n|),ûble,:  •  . 

Le  troisième  cas  se  rapporte  à  une  jeune  fillè, .de !!l|,  ans  cfie?  laquelle  une  ;tumeur  kyst  • 
tique  s’étaif  développée  lentement  du  côté  gauojae  - dp  Tabdomen  ;  une  grosse  bosselure 
formée  par  le  côlon  transverse  croisait  la  tumeur-r  L’opération  fut  ,  faite  de  la  même 
manière  que  dans  les  deux  premiers  cas  ;  l’intestin  adhérait  fortement  et  le  kyste  ren¬ 
fermait  600  grammet)  de  liquide  citrin.  L’intoxication  par  l’iodoforme  fut  très  marquée. 

Les  symptômes  des  kystes  du  mésentère  sont  vagues.  Les  malades  ne. maigrissent 
pas,  h’ont  pas  de  cachexie;  souvent  l’intestin  est  devant  la  tumeur,  cè'  qui  en  facilite  le 
diagnostic.  Gette  disposition  contre-indique  abèolument  la  ponction- exploratrice.  Il  n’y 
a  pas  d’épithélium  sur  la  surface  interne  du  kyste  dont  la  paroi  est  fibreuse,  peu  vas-  ' 
cuîaire;  cette  absence  d’épithélium  explique  la  rapidité  des  phénpinènes  d’intoxication 
à  la  suite  du  pansement. 

Par  suite  des  adhérences  intimes  de  la  tumeur,  la  décortication  est  impossible  et  le 
seul  traitement  possible  est  celui  que  M.  Terrillon  a  employé.  ' 
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■Faculté  db  médecine  de' Paris.  Le  concours  de  l’adjuvât  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Baillet,  Oeslan,  Gènouville,  Morestin  et  de  Spuligoux. 

—  M.'  le  docteur  Guillaud,  professeur  à  la  Faculté  de  ipédecipe  dé  Bordeç.üXj,  es*- 
nommé  membre,  du  Gomité  .d’ins|)eclipn  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  muni^ 
cipale  de  Royan, 

’NÉCROLoam.  Nous  avops  le  regret  d’annoncer  la  mort  de.  M.  le  dooleur  Cazauhon 
(d’Ambès).  , 

VIN  DE  GHASSAINO  {Pepsine  et  Piaiase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

tes  Capsules  Dartôis  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créospte  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

'Quinquina  soluble  Astler  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représenté  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Jiêvrés,  anémie. 
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Le  traitement  hygiénique  de  Tobésité  (1). 

Hèinrich  Kisch  insiste  sur  ce  point  que  toute  méthode  d’amaignssemçnt 
qui  provoque  une  diminution  rapide  et  massive^  de  la  graisse  est  mauvaise 
et  entraîne  des  troubles  généraux  de  la  nutrition.  Comme-  règle  généralë 
du  régime,  il  conseille  d’abaisser  d’abord  la  graisse  et  les  hydrocarbüreâ 
au  plus  faible  degré  possible;  il  faut  un  régime  mixte  modéré  qui  contienne 
une  prédominance  d’albumine,  de  petites  quantités  d’hydrocarbures  et.de 
matières  gélatineuses  et  extrêmement  peu  de  graisse.  La  viande  doit  toujours 
prédèminer,  surtout  la  viande  maigre.  Parmi  les  viandes  grasses  qüe  l’on 
doit  à  peu  près  iilterdire  se  trouvent  la  viande  de  porc;  les  saucisses,' la 
langue  de  bœuf  fumée,  la  poitrine  d’oie,  le  jambon  fumé;  ihfaüt  supprimer 
aussi  le  saumon  gras,  le  hareng  saur  assez  gras,  le  harèng.  On‘ doit  user 
modérément  d’œufs  dont  l’albumine  sera  préférée  au  jaune.  Le  paim  ne 
sera  permis  qu’en  petite  quantité  et  de  préférence  grillé,  les  farineux 
seront  rejetés.  Les  légumes  ne  doivent  pas  être  cuits  au  beurre,  à  la  graisse 
ou  à  l’huile.  Les  champignons  sont  riches  en .  hydrocarbures,  et,  par  con¬ 
séquent,  à  rejeter.  Les  fromages  renferment  trop  de  graisse.  Gomme  c6n-‘ 
diments,  on  permettra  le  sel  et  les  acides  végétaux,  mais  le  vihàigre  sera 
défendu  à  tout  obèse  ayant  des  tendances  à  la  goutte  ou  à  la-  gravelle. 
Toutes  les  boissons  grasses  (bouillon  gras,  lait  non  écrémé,  chocolat  ou 
cacao)  ou  alcooliques  sont  nuisibles.  Au  premier  déjeuner,  le  mieux  ést  de 
prendre  du  thé;  dans  les  repas  de.  la  journée,  le  vin  blanc  léger  étendu 
d'eau  est  la  meilleure  boisson.  Kisch  est  partisan  d’un  usage  abondant  de 
l’eau,  surtout  chez  les  obèses  pléthoriques,  car  il  admet  une  accélération 
dans  les  oxydations  à  la  suite  de  l’absorption  de  grandes  quantités  de  liquide  ; 
il  conseille  de  bo'ire  de  grandes  quantités  d’eau  froide.  Ce  n’est  que  quand 
il  y  a  insuffisance  cardiaque  que  l’eau  n  est  plus  à  recommander. 

Le  régime  de  Kisch  est,  en  somme,  basé  sur  l’administration  d’une  grande 
quantité  d’albumine  comme  celui  de  Banting. 

E.  Munk  a  conseillé  une  diététique  à  peu  près  identique;  mais  il  estpar- 
tisan  de  là  réduction  des  boissons,  i 

M.  A.  Robin  a  Cherché  à  mettre  d’accord  ceux  qui  défendent  les  boissons 
abondantes  et  ceux  qui  les  permettent.  Pour  lui,  tout  le  monde  a  raison, 
car  on  devient  obèse  de  deux  façons  :  tantôt  parce  que  l’assimilation  aug^ 

mente,  tantôt  parce  que  la  désassimilation  diminue. 

(i)  Suite  et  fln.  —  Voir  le  numéÉO  du  GI  mai  1891. 

Tome  LI.  —  Troisièmelsérie.  63 
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Dans  le  premier  cas,  il  faut  interdire  l’eau;  dans  le  second,  on  peut  laisser 
boire  les  malades. 

Pour  reconnaître  à  quelle  variété  d’obésité  on  a  affaire,  il  faut  doser 
l’urée  et  diviser  les  malades,  en  trois  catégories  suivant  que  cette  subs^ 
tance  est  augmentée,  stationnaire  ou  diminuée.  Lorsque  le  chiffre  de  l’urée 
reste  stationnaire,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  il  est  nécessaire  de  cal- 
culer  le  coefficient  d’oxydation,  c’est-à-dire  le  rapport  qui  existe  entre  les 
matériaux  solides  de  l’urine  et  Turée,  L’élévation  du  coefficient  permet 
d’affirmer  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  obèse  par  excès  d’assimi¬ 
lation  et  la  diminution,  d’un  obèse  par  défaut  de  désassimilation.  Dans  le 
premier  cas,  de  même  que  s’il  y  a  augmentation  de  l’urée,  l’eau  et  les 
liquides  doivent  être  proscrits  du  régime;  dans  le  second,  de  même  que 
s’il  y  a  diminualion  de  l’urée,  on  peut  permettre  aux  malades  de  boire  à 
volonté. 

Aux  obèses  par  défaut,  M.  Robin  prescrit  un  régime  composé  surtout  de 
viandes,  de  légumes  verts,  de  pain  en  petite  quantité,  et  il  les  laisse  boire  a 
volonté.  Il  a  vu  ce  traitement  amener  chez  une  femme,  en  un  mois,  une 
4iminution  de  poids  de  5  kilog.  ij2,  en  même  temps  la  taille  diminua  de 
13  centimètres  et  le  tour  du  ventre  do  12  centimètres. 

M.  de  Saint-Germain  a  pu  arriver  à  de  bons  résultats  en  combinant  l’exer¬ 
cice  avec  une  alimentation  modérée,  dans  laquelle  il  n’enirait  ni  vin  ni 
pain. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  étudié  la  question  du  régime  chez  les  obèses 
avec  le  plus  grand  soin  et,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur,  il  prescrit  la  diététique  suivante  : 

Premier  déjeuner,  à  huit  heures,  25  gr.  de  pain  léger  en  .flûte,,  c’est-à- 
dire  ayant  beaucoup  de  croûte;  50  gr.  de  viande  froide  (jambon  ou  autre); 
200  gr.  de  thé  léger  sans  sucre. 

Deuxième  déjeuner,  à  midi  :  50  gr.  de  pain  ;  50  gr.  de  viande  ou  de  ragoût, 
ou  deux  œufs;  100  gr.  de  légumes  verts;  15  gr.  de  fromage;  fruits  à  dis¬ 
crétion. 

Dîner,  à  sept  heures  :  pas  de  soupe;  50  gr.  de  pain;  100  gr.  de  viande  ou 
de  ragoût;  100  gr.  de  légumes  verts;  salade;  15  gr.  do  fromage;  fruits  à 
discrétion. 

Gomme  boisson,  si  le  malade  boit  aux  repas,  il  ne  doit  prendre  qu’un 
verre  et  demi  de  liquide,  300  gr.  à  peu  près.  S’il  veut  s’engager  à  ne  boire 
que  dans  leurs  intervalles,  on  peut  permettre  une  plus  grande  quantité. 

ni 

Le  régime  alimentaire  spécial  ne  constitue  pas  à  lui  seul'le  traitement  de 
l’obésité,  et  il  faut  employer  concurremment  un  certain  nombre  de  pratin 
ques  adjuvantes  qui  sont  souvent  fort  utiles. 

En  premier  lieu,  l’exercice  est  indispensable  et  tout  le  monde  est  d’accord 
sur  ce  point. 

Parmi  les  exercices  gymnastiques,  le  meilleur  est  celui  du  mur  (Dujardin- 
Beaumetz),  qui  convient  surtout  aux  individus  qui  ont  le  ventre  proémi¬ 
nent,  ce  qui  tient  à  la  fols  à  la  faiblesse  des  muscles  abdominaux,  à  l’accu¬ 
mulation  de  la  graisse  sous  la  peau  et  dans  l’épiploon  et  a  la  dilatation  de 
l’estomac  et  des  intestins.  Le  patient  se  place  debout  contre  un  mur  abso  ¬ 
lument  droit,  puis  élève  ses  bras  au-dessus  de  sa  tête  en  leur  faisant 
décrire  une  demi-circonférence  d’avant  en  arrière. 
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Zuntz  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  faire  aux  obèses  des  mouvements 
avec  les  bras,  car  dans  ce  cas,  pour  un  rendement  égal,  on  consomme  une 
quantité  d  oxygène  plus  grande  que  dans  la  marche.  ? 

L’exercice  chez  les  obèses  doit  être  poussé  jusqu’à  la  fatigue  [de  3,000  pas 
par  jour,  au  début  de  la  cure,  jusqu’à  25,000  pas  (Kisch)],  jusqu’à  la  dysp¬ 
née  (<j.  Sée);  dans  ces  conditions,  en  effet,  non  seulement  il  y  a  usure 
des  hydrocarbures,  mais,  de  plus,  il  se  produit  une  véritable  soif  d’air 
qui*  peut  augmenter  les  déchets  (Oppenheim).  Cependant,  les  expériences 
de  OErtel  prouvent  que  la  perte  de  poids  qui  accompagne  les  exercices 
fatigants  est  surtout  due  à  des  déshydratations  que  vient  combler  l’eau 
absorbée  en  grande  quantité  par  les  boissons.  Ce  serait  surtout  cette  eau 
qui  agirait  comme  accélérant  les  oxydations-(G.  Sée). 

,  Pendant  l’exercice,  il. y  a  absorption  plus  abondante  d’oxygène  et' élimi¬ 
nation  de  plus  d’acid.e  carbonique;  il  en  résulte  que  la  réserve  de  graisse 
du  çorps  est  attaquée.  C’est  ce  qu’ont  mis  en  évidence  les  recherches  de 
Voit,  qui  a  calculé,  pour  un  travad  intensif,  une  dépense  de  graisse  de  8,2  par 
heure.  Le  mouvement  physique  est  encore  utile  en  exerçant  les  muscles 
volontaires  et  en  s’opposant  à  l’envahissement  des  fibrilles  musculaires 
par  la  graisse  interstilielle. 

Le  mouvement  physique  e.xagéré  exerce  aussi,  jusqu’à  un  certain  degré, 
une  influence  favorable  sur  le  muscle  cardiaque,  en  augmentant  sa  nutri¬ 
tion  et  sa  capacité  de  travail. 

Chez  les  obèses  anémiques,  il  faudra  être  bien  plus  circonspect  dans  la 
prescription  des  mouvements  forcés;  il  en  sera  de  même  chez  les  vieilles 
gens  à  cœur  affaibli. 

L’hydrothérapie  est  très  utile  dans,  l’obésité.  On  peut  avoir  recours  aux 
douches  froides,  aux  frictions  que  l’on  combinera  avec  le  massage.  Les 
pratiques  du  Hammam  (de  Saint-Germain)  amènent  une  rapide  perte  de 
poids.  Il  en  est  de  même  de  l’usage  des  bains  tièdes  salins,  des  bains  de 
vapeur  (quand  le  cœur  et  les  vaisseaux  sont  intacts). 

Le  professeur  Bouchard  a  tracé,  d’une  façon  magistrale,  les  grandes 
lignes  du  traitement  de  l’obésité.  En  premier  lieu,  il  est  nécessaire,  dans 
lagrande  majorité  des  cas,  d’accélérer  les  mutations.  Cependant  il  faut 
remarquer  que,  tandis  qu’il  y  a  des  obèses  qui  rendent  peu  d’urée  et  ont 
une  température  centrale  abaissée,  d’autres  sont  azoluriques  et  éliminent, 
de  plus,  du  phosphate  en  excès.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faudrait  interdire 
le  traitement  oxydant.  :  ' 

Pour  accélérer  les  mutations  nutritives,  il  faut  agir  sur  le  système  ner¬ 
veux  et  sur  le  foie.  On  doit  éviter  tout  ce  qui  peut  déprimer  le  système  ner¬ 
veux,  rechercher  tout  ce  qui  peut  l’exciter.  L’obèse  devra  s’occuper,  avoir 
un  travail  intellectuel  ou  au  moins  voyager.  La  peau  sera  stimulée  par  les 
pratiques  hydrothérapiques,  les  bains  froids,  les  bains  chauds  salés. 

Pour  provoquer  l’activité  du  foie,  on  recourra  aux  purgatifs  salins,  aux 
eaux  de  Kissingen,  de  Marienbad,  de  Hombourg,  de  Carlsbad,  de  Chatèl- 
Guyon,  de  Brides.  Il  est  remarquable  de  voir  que,  tandis  que  même  pen¬ 
dant  la  cure  hydro-minérale  il  ne:  se  produit  pas  de  changements  dans  le 
poids,  ce  poids  diminue  ensuite  beaucoup  une  fois  que  le  malade  est  rentré 
chez  lui. 

L’exercice  devra  surtout  être  fait  à  jeun.  Il  faut  que  les  malades  résistent 
à:  l’assoupissement  qui  s’empare  d’eux  après  les  repas  et  réduisent  leur 
sommeil  au  strict  nécessaire. 


760 


L’UNION  MÉDICALE 


Tout  ce  qui  rend  plus  actifs  lés  actes  respiratoires  est  utile,  car  ou  fournit 
ainsi  aux  graisses  une  proportion  d’oxygène  suffisante  pour  en  brûler  une 
grande  quantité.  .  ' 

La  graisse  ne  peut  être  éliminée  en  nature  que  par  la  peau  et  ’le  foie»  La 
sudation  fait  surtout  perdre  de  l’eau  que  les  boissons  se  chargent  de  res¬ 
tituer  et  n’entraîne  que  bien  peu  de  graisse.  Les  bains  chauds  élèvent  la  tèttt:. 
pératüre  du  Corps,  accroissent  les  mutations  organiqdes,  d’où  élimination 
plus  considérable  d’oxygène  et  d’acide  carbariique  (Bert,  Regnard).  Il  faut 
procéder  avec  précaution  afin  d’éviter  les  accidents  ;  le  malade  sera  placé 
dans  un  bain  chaüd  à  37®  dont  on  élèvera  peu  à  peu  la  température,  de 
façon;  qu’après  trente  ou  quarante  minutes  elle  atteigne  39®. 

La  bile  rejette  de  la-graisse  au  dehors,  il  faut  donc  accélérer  les  fonctions 
du  foie*  Pour  cela,  les  sels  neutres  sont  fort  utiles  ;  on  pourra  aussi  recourir 
au  salicylate  de  soude  qui  est  un  excellent  cholagogue. 

Le  traitement  médicamenteux  de  l’obésité  est  peu  chargé  de  prescrlp- 
tions.  D’après  le  professeur  Bouchard,  l’eau  de  chaux  pourrait  être  utile  et 
accélère  la  nutrition  (?).  La  graisse  à  l’état  d’émulsion  ou  de  gouttelettes 
ne  se  brûle  pas;  les  carbonates  alcalins,  la  liqueur  de  potasse,  les  savons, 
l’aideraient  à  se  dissoudre  et  à  devenir  attaquable. 

■ ,  Les  eaux  alcalines  sont  beaucoup  moins  actives  contre  l’obésité  que  les 
eaux  minérales  salines,  à  moins  qu’il  n’y  ait  complication  de  Tobésité  par 
le  diabète. 

Les  purgatifs  sont  toujours  utiles;  il  faudra  les  renouveler  souvent^ 
d’une  façon  presque  régulière. 

Enfin  les  iodures,  à  très  petites  doses,  sont  conseillés  par  le  professeur 
G.  Sée. 

D’après  Kisch,  les  eaux  froides  fortement  sulfatées  sodiques  (Marienbad) 
méritent  la  préférence  sur  les  chaudes  (Garlsbad),  parce  qu’elles  ont  une 
action  moins  irritante  sur  le  système  vasculaire  et  qu’elles  excitent  forte¬ 
ment  la  diurèse  par  leur  basse  température  et  leur  acide  Carbonique.  Garls¬ 
bad  ne  mérite  la  préférence  que  quand  l’obésité  est  combinée  avec  des 
pierres  d’acide  urique  ou  avec  du  diabète.  Pour  des  personnes  très  ané¬ 
miques,  on  devra  choisir  des  eaux  faibles  alcalines- salines  ou  bien  faire 
boire,  outre  l’eau  fortement  sulfatée  sodique,  de  l’eau  ferrugineuse,  L’em¬ 
ploi  des  eaux  sulfatées  sodiques  en  boisson  est  aussi  indiqué  dans  les  trou¬ 
bles  de  l’appareil  circulatoire  et  de  l’équilibre  hydrostatique  ;  e'ies  ne 
seraient  contre-indiquées  que  dans  lés  artério-scléroses  accentuées  (Kisch). 

IV 

Nous  connaissons,  maintenant,  le  traitement  de  fobésité  envisagé  d’une 
façon  générale,  il  reste  à  l’individualiser.  En  effet,  comme  l’a  fait  juste¬ 
ment  remarquer  M.  Dujardin-Beaumetz,  les  obèses  se  divisent  en  deux 
groupes  :  les  uns  sont  forts  et  vigoureux,  grands  mangeurs;  les  autres,  au 
contraire,  sont  faibles  et  débiles,  à  chair  molle  et  flasque.  Aux  premiers, 
on  pourra  imposer  toutes  les  rigueurs  du  traitement  par  la  réduction,  il 
faudra  beaucoup  plus  ménager  les  autres. 

D’une  façon  générale,  le  régime  des  obèses  est  insuffisant,  et  ce  fait  res¬ 
sort  très  nettement  du  tableau  suivant  dressé  par  M.  G.  Paul  s 
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Régime  moyen  des  obèses. 


Mat.  alb.  Mat.  grasses.  Mat.  hydroc. 

.  118  40  ISO 

Harvey . 170  10  80 

Ebstein . . .  lOo  83  50 

OEftel .  153-179  23-40  70-110 

Kisch .  160  10  80(plétbor.) 

Mem..i . . .  200  12  100(anémiq.) 

Ration  normale. .  124  35  455 


H  y  a  donc  toujours  de  l’autophagisme  chez  l’obèse  (Dujardin-Beaumelz), 
et  tous  les  régimes  n’ont  qu’un  but  :  réduire  la  ration  journalière. 

La  quantité  de  nourriture  ne  doit  cependant  pas  être  trop  faible,  car,  si 
à  jeun  la  graisse  disparaît  plus  sûrement,  les  muscles  riches  en  albumine 
s'altèrent  rapidement,  et  on  doit  toujours  chercher  à  agir  progressivement 
(Kisch). 

On  parvient  à  réduire  la  quantité  des  aliments,  soit  en  imposant  un  ré¬ 
gime  toujours  uniforme  qui  amène  rapidement  le  dégoût,  soit  en  donnant 
avec  les  aliments  une  quantité  considérable  de  graisse,  soit,  enfin,  en  em- 
pêchanl  de  boire  pendant  le  repas.  • 

L’amaigrissement  s’obtient  assez  facilement  par  cette  cure  de  réduction, 
et  il  suffit  que  le  médecin  trouve  chez  son  malade  une  force  de  volonté  suf¬ 
fisante.  Malheureusement  on  ne  peut  prescrire  toujours  un  régime  aussi 
dur.  Lorsque  l’obèse  a  dépassé  l’âgé  de  40  ans,  lorsque  le  cœur  est  atteint 
de  dégénérescence,  lorsqu’il  est  anémique,  la  cure  rigoureuse  aurait  pour 
effet  d’affaiblir  l’organe  central  de  là  circulation  et  de  précipiter  l’apparition 
d'accidents  que  l’on  a  tout  intérêt  à  éviter, 

Dans  ces  cas,  en  ne  traitant  pas  robésité,  on  préservera  les  jours  du 
malade.  Cependant,  lors  de  dégénérescence  du  cœur,  on  pourra  tenter  la 
cure  d’Ebstcin  (Scohy),  tandis  qu’on  choisira  celle  de  C.  Sée  dans  la  dia¬ 
thèse  goutteuse  ou  lors  de  calculs  rénaux. 

P.  Ghéron. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

he  la  démarche  chez  les  hémiplégiques,  par  le  professeur  Charcot  (i).  —  La  démarche 
des  hémiplégiques  permet  souvent,  à  elle  seule,  de  faire  le  diagnostic,  Todd  avait  déjà 
bien  décrit  cetfe  manière  de  marcher  qu’ont  les  hémiplégiques  vulgaires:  «  Si  vous 
examinez  une  personne  atteinte  d'hémiplégie  par  suite  de  lésion  organique  du  cerveau,, 
dit-il,  vous  remarquerez  que,  lorsqu’elle  marche,  efie  offre  uue  allure  particulière  qui  a 
pour  but  de  porter  la  jambe  paralysée  eu  avant.  Rlle  porte  son  tronc  du  côté  opposé  à 
la  paralysie  et  repose  le  poids  du  corps  sur  la  jambe  sainej  puis  elle  jette  en  avant 
la  jambe  paralysée  et  lui  fait  décrire  un  mouvement  de  circumductLon,  d’arc  de 
cercle,  » 

Dans  les  cas  de  ce  genre  où  la  jambe  fauche,  le  diagnostic  est  facile  et  on  peut  dire, 
de  plus,  qu’il  y  a  unp  lésion  de  la  capsule  interne. 

Dans  d’autres  cas,  et  Todd  l’avait  déjà  remarqué,  les  malades  traînent  le  membre 
paralysé  après  eux  comme  un  corps  inanimé,  sans  leur  faire  décrire  aucun  mouvement 
de  circumduction,  sans  faire  aucun  effort  pour  lever  le  pied.  Dans  celte  forme,  on  balaie 


(1)  Résumé  d’après  la  Gazette  des  hôpitaux. 
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le  sol  en  marchant  (Todd).  Le  signe  est  suffisant  pour  rejeter  l'hypothèse  d’une  lésion 
de  la  capsule  interne. 

M.  Charcot  présente,  en  effet,  deux  malades  qui  présentent  cette  démarche  spéciale; 
dans  les  deux  cas,  il  s’agit  d’hystérie  mâle  avec  attaques  plus  ou  moins  caractérisées, 
spasme  glqsso-labié,  anesthésie,  etc.  ,  ,  , 

Le  pronostic  de  l’hystérie  mâle  des  artisans  est  mauvais;  les  améliorations  sont  fré¬ 
quentes,  mais  les  guérisons  absolues  fort  rares.  De  plus,  les  malades  ne  sont  que  très 
r^arement  hypnotisables.  Les  toniques,  le  Tepos,  rhydrothérapie,  l’électrisation  statique 
sont  les  seuls  moyens  de  traitement.  ,  . 

De  la  folie  hrighlique^  par  M.  Jopfboy  (1).  —  11  y  a  une  distinction  capitale  à  établir 
entre  la  folie  brightique  et  les  accidents  nerveux  de  l’urémie,  délirante  aigùë.  Il  faut 
distraire  du  cadré  de  la  folie  brightique  lés'  cas  '  où  un  individu  a  de  la  néphrite  et  du 
délire  dans  le  cours  d’une  maladie  infectieuse,  les  cas  où  un  véritable  aliéné  présente 
de  l’albuminurie  au  cours  de  sa  vésanie,  sans  que  cette  albuminurie  exerce  aucune 
influence  sur  la.marçhe  des  phénomènes  psychiques.  Il  faut  retenir  seulement  les, faits 
dans  lesquels  l’albuminurie  existante  crée  presque  de  toutes  pièces  les  troubles  men¬ 
taux,  et  ceux  où,  en  éveillant  une  prédisposition  vésanique,  elle  met  pogr  ainsi' dire  en 
activité  une  folie  latente.  ,  ;■  •.  '  ; 

A  lésions  égales  du  rein  ét  à  intoxication  urémique  égale,  tous  les.  malades  île  réa¬ 
gissent  pas 'de  la  même  façon  et  la  prédisposition  joue  un  grand  rôle.  L’urémie  déli¬ 
rante  se  rattache  h  une  prédisposition  congénitale,  où  acquise  que  l’on  peut  appeler.' 
prédisposition  névropathique,  pour  l’opposer  à  la  prédisposition  vésanique  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  folie  brightique.  Cette  dernière  est  carac¬ 
térisée  par  l’existence,  chez  les  ascendants,  d’affections  mentales  héréditaires,  tajidis. 
que  lors  de  prédisposition  névropathique  on  ne  trouve  que  l’hystérie,  l’épilepsie,  l’apo-; 

plexie,  etc.  , . '  ;  ■  *  ;  ' 

L’albuminurie,  dans.  ee  dernier  cas,  entrqdùe  up  délire  doux,  tranquille,  s’alliant  à  uns 
degré  notable  de  démence  qui  peut  durer  autant  qu’elle  augmente  et  diminuer  en  même 
temps  et  même  guérir.  Dans  d’autres  cas,  il  se  produit,  sous  l’influence  de  l’albuminurié, 
dés  lésions  vasculaires,  des  lésions  héniOrrhàgiqùes  ou  hécrobiotiqües  du  cerveau  et  alors 
la  démence  ne  peut  plus  guérir.  C’est  là  la  véritable  folie  brightique. 

Dans  une  deuxième  catégorie  de  faits  on  ' voit,  au  cours  d’une  albuminurie,  survenir 
des  troubles  cérébraux  se  rattachant  nettement  à  une  forme  déterminée  de  folie,  mais 
ceux-ci  ne  reconnaissent  plus  pour  cause  prédominante  l’intoxication  brightique  et 
procèdent  avant  tout  d’une  tare  héréditaire  vésanique.  La  vésanie  n’est  alors  albumi- 
huHque  (jue  pai-cë  ejne  l’albuminurie  l’a  mise  en  évidence.  C*est  la  folie  à  l'occasion 
du  briglhisme,  et  le  malade  était  fou  latent  avant  l’éclosion  de  la  maladie  occasionnelle ^ 
La  distinction  est  souvent  assez  difficile  à  établir  en  clinique,  et  ne  se  fait  que  par  une 
ôbservation  très  approfondie  du  malade.  C’est  cependant  en  elle  que  l’on  trouve  lesindi- 
catiorts  nécessaires  ku  pronostic  et  au  traitement.  ■  ‘ 

Les  malades  des  deux  catégories  peuvent,  du  reste,  se  présenter  comme  de  purs'alié- 
nés,  et  M.  Joffroy  donne  l’observation  d’un  cas  de  vraie  folie  brightique  dans  lequél  la 
malade,  après  avoir  eu  des  attaques  apoplectiformes,  épileptiformes'  et  délirantes,  est 
restée  apathique,  amnésique,  gâteuse  parfois,  en  un  mot  démente. 

Les  états  mentaux  qui  éclosent  à  l’occasion  du  brightique  peuvent  rèvêtir  les  formes 
cliniques  les  plus  diverses  :  les  malades  ont,  les  Uns,  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l’du'ie;  d’autres,  des  idées  de  persécution,  des  idées  érotiques,  du'  délire  religieux; 
d’autres  ont  de  la  manie,  de  la  mélancolie,  de  la  folie  du  doute,  ou  bien  ont  la  drainte 
du  poison,  la  manie  du  suicide.  L’influence  héréditaire  est  alors  prédominante. 

Dans  les  délires  liés  à  une  néphrite  aiguë,  on  ne  sôiige  naturellement  pas  à  interner  lé 
malade;  dans  l’urémie  délirante  chronique,  il  ne  faut  proposer  ce  moyen  qu’avec  une 
extrême  réserve;  la  folie,  non  dangereuse,  suivant  assez  exactement  la  marche  de  l’al- 
bufflinurie,  peut  s’améliorer  avec  elle  et  parfois  guérir. 


(2)  Résumé  d’après  le  Bulletin  médical. 
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.  t)ans  les  cas  où  la  folie  est  mise  en  lumière  par  l’albuminurie,  il  est  possible  que  l’amé- 
lioralion  de  la  maladie  rénale- en  traîne  une  araélidration  de  l'état  psychique,  mais  le  fait 
est  loin  d’être  constant,  et  l’albuminurie  pourra  régresser  sans  que  les  troubles  mentaux 
s’amendent  avec  elle. 

Le  traitement  somatique,  dans  les  deux  catégories,  est  le  régime  lacté  conduit  avec 
discernement. 


BIBLIOTHÈQUE 

De  LA  MALARIA,  par  le  docteur  Ed.  Pepper.  —  Paris,  Masson,  1891.  ■  ' 

La  malaria  est,  pour  l’auteur,  l’aéroleilurisme  protéiforme,  et  les  dénominations: 
fièvre  paludéenne,  fièvre  alluvionique,  fièvre  intermitterite  et  fièvre;  rémittente  sont  éga- 
lémèht  impropr'ès  à  caractéfisér  la  maladie.  Il  y  a  infection  du  sang  et  peut-être  de  la 
lymphe;  l’intoxication  sé  produit,  durant  l’acte  de  la  respiration  et  atteint  principale¬ 
ment  le  Système  nerveux,  comme  on  le  remarque  dans. le  choléra,  la  grippe,  etc. 

Les  symptômes  rappellent  les  empoisonnements  qui  atteignent  surtout  le  nerf  vague, 
entraînant  l’ataixie,  puis  là  paralysie  sympathique. 

Le  corps  est  doublement  infecté,  d’abord  par  les  produits  de  la  putréfactipn  végétale 
qui  désorganisent  les  liquides  et  lés  tissus,  la  dénutrition  cellulaire  constituant  le  trans¬ 
formisme  dû  à  la  maladie;  ensuite  par  l’auto-infeçtion,  qui  joue  dès  lors  un  grand  rôle., 
dans  l’évolution  morbide,  après  ou  à  côté  de  l’infection  de  base  élhérogéique. 

L’infection  malarienne  ne  serait  pas  produite  par  une  seule  sorte  de  germe,  d’où, 
peut- être,' une  des  causes  principales  du  polymorphisme  malarien. 

Bien  que  les  doctrines  de  l’auteur  soient  un  peu  spéciales,  la  partie  clinique  du  livré 
est  basée  sur  une  observation  patiente  et  judicieuse.  M.  Pepper,  qui  exerce  dans  un 
c  pays  oùsla  inalaria  règne  en  maîtresse,  s®  bien  observer  et  bien  décrire  les,  faits  qui  se  . 
sont  passés  sous  ses  yeux.  —  P.  Ch.  ; 

TaÊhAPEÜnQUE  SÜGOEStlVE,  SON  MÉCANISME,  PROPRIÉTÉS  DIVERSES  DÜ  SOMMEIL  PROVOQUE  ET 
DES  ÉTATS  ANALOGUES,  par  le  docteur  A.  Liébault.  —  Paris,  O.  Doin,  1891. 

Dans  son  nouveau  livre,  l’auteur  cherche  à  démontrer  que  c’est  sous  une  influence  ' 
suggestive  de  la  pensée,  pendant  la  veille  ou  pendant  le  sommeil  et  ses  analogues,  èt, 
d’après  la  loi  de  fluctuation  de  la  force  nerveuse  établie  par  Cabanis  et  Bichat  que  nais-  ■ 
sent  ;  non  seulement  les  phénomènes  psycho-physiologiqués  tels  que  ceux  de  beaucoup  ' 
d’affections  morbides  par  causes  morales;  mais  encore  que  suggestivement  s’ajméliorent  _ 
ou  guérissent,  à  l’aide  d’un  mouvement  nerveux  en  sens  contraire  de  ces  phénomènes, 
un  très  grand  nombre  de  maladies  qui  sont  le  triste  apanage  de  l’espèce  humaine. 

Dans  ce  second  volume  sont  aussi  traitées  la  question  de  là  médecine  légale  de  l’hyp¬ 
notisme  et  celle  du  zoomagnétisme.  Bien  que  l’auteur  n’ait  pu  résoudre  la  question  de 
la  lucidité,  il  l’a  examinée  sérieusement  et  a  cherché  à  rattacher  à  la  science  positive  les 
faits  rares  et  étranges  de  lucidité  qu’il  lui  a  été  donné  de  rencontrer  dans  sa  longue  car¬ 
rière  d’hypnotiseur. 

On  trouve  en  terminant,  comme  appendice,  la  Confession  d'un  hypnotiseur  déjà  parue, 
eu  1886,  dans  la  Beuwe  de  l'hypnotisme.  M.  Liébault  a  pour  but  de  montrer  de  nouveau, 
et  c’est  bien  nécessaire,  que  le  sommeil  et  les  procédés  pour  le  faire  naître  sont  sans 
danger  aucun,  et  que/s’il  arrive  des  accidents  dans  leur  emploi,  c’est  toujours  par  suite 
de  l’ignorance  ou  de  l’étourderie  de  l’opérateur,  r-  P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Actinomÿcôsâ  üe  la  langue,  par  Matdl  {Annales  des  maladies  de  l'oreiüfi,  1891). 

Un  médecin,  Agé  de  48  ans,  inspecteur  du  bétail  à  l’importation,  avait  l’habitude  de 
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mouiller Jes  pages  avec  sa  langue  pendant  la  lecture.  A  des  ragades  douloureuses, 
succéda  je  lendemain  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  pois.  Après  traitement  anlispéci- 
fîque  inutile,  la  tumeur  fut  diagnostiquée  et  enlevée.  Le  malade  guérit  bientôt.  —  P,  N. 

Forme  particulière  d’œsophagisme,  par  Osgüod  {Annales  ^es  maladies  de  l’oreille, 
1891).  _  Douleur  soudaine  souvent  intense  ;  constriction  à  l’épigastre,  irradiation,  légère 
régurgitation  si  l’attaque  survient  à  table,  avec  arrêt  de  la  nourriture  au  cardia  parfaite- 
percü  ainsi  que  le  passage  ultérieur  dans  l’estomac.  Attaques  d’intensité,  de  fréquence 
et  de  durée  variables;  toujours  la  muqueuse  était  altérée  à  quelque  point  éloigné  du 
siège  de  la  douleur.  Attaques  irrégulières,  à  intervalles  inégaux,  d’intensité  quelquefois 
légère,  tantôt  excessive.  Localisation  constante  derrière  le  xipboïde  à  son  union  avec 
le  sternum;  irradiation  du  pharynx  à  une  ou  deux  oreilles,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
probablement  localisée  aux  trompes  d’Eustache,  quoique  rapportée  au  niveau  du  tympan. 
Salivation  abondante,  sensation  d’asphyxie  immipente.  Quelquefois  la  douleur  est  perçue 
du  côté  droit  de  la  poitrine  au  mamelon;  quelquefois,  dans  les  cas  sérieux,  dans  le  dos. 
Les  malades  de  Osgood  n’ont  jamais  pu  avaler  que  difficilement  les  boissons  gazeuzes. 
Une  constriction  momentanée  a  été  perçue  à  l’extrémité  inférieure  de  l’oesophage.  Jamais 
les  attaques  ne  sont  bornées  aux  heures  des  repas,  mais  sont  toujours  apparues  très 
capricieusement  dans  l’âcte  de  se  baisser,  de  tourner  dans  le  lit,  de  s’asseoir,  de  marcher, 
de  rire,  de  tousser,  d’éternuer,  parfois  même  sans  rien  faire.  Une  griffe  semble  saisir, 
avec  la  rapidité  de  l’électricité,  la  partie  inférieure  de  l’pesophage  et  la  douleur  s’irradie 
à  l’instant,  ce  qui  est  dû  probablement  à  une  atteinte  du  pneunaogastrique.  11  faut  çroire 
dans  ce  cas  à  un  haut  degré  d’hyperesthésie,  à,  une  irritabilité  réflexe  des  nerfs  sensi¬ 
tifs  ne  s’étendant  pas  Ou  ne  causant  qu’une  légère  contraction  du  tissu  musculaire  de  la 
région.  Traitement  i  distendre  l’estomac  par  de  l’acide  carbonique  ou  en  avalant  de  l’air  j 
électricité  galvanique,  musc,  belladone,  opium. —  P.  N. 

Etiologie  de  la  diphthérie,  par  Racford  {Annales  des  maladies  de  l'oreille^  1891).  —, 
Conclusions  ;  La  diphthérie  est  une  affection  purement  lopale  causée  par  un  parasite 
aérobie;  les  symptômes  constitutionnels  sont  dus'à  une  absorption  de  substances 
toxiques,  c’est-à-dire  de  ptomaïnes  provenant  de  la  lésion  locale,  et  causant  aussi  les 
altérations  de  sang  et  de  tissüs,  y  compris  les  lésions  nerveuses  tardives;  la  maladie  n’a 
pas  de  périodes  éloignées,  les  deuxième  et  troisième  attaques  sont  des  réinfections;  il 
est  de  règle  qu’une  attaque  confère  au  moins  l’immunité  temporaire;  après  cette  période 
limitée,  elle  peut,  comme  chez  les  scrofuleux,  prédisposer  à  d’autres,  si  la  muqueuse  est 
restée  enflamniée  et  irritée.  De  ces  conclusions,  Racford  tire  déductions  au  point  de  vue 
du  traitement  local,  général  et  prophylactique.  —  P.  N.  : 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTÏS 

académie  de  médecine 

Séance  du  26  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

La  correspondance  comprend  : 

i«  Un  mémoire  sur  la  grippe,  par  M.  Gellée; 

2>’  Une  note  sur  les  inhalations  d’air  ozoné,  par  M.  le  docteur  Pigeon; 

3*  Un  pli  cacheté  adressé  par  le  docteur  Horteîoup. 

M.  Crié  (de  Rennes)  est  élu  correspondant  national  par  46  voix  sur  60  votants. 

^  Dépopulation  de  la  France.  —  M.  Le  Fort  déplore  qu’il  n’y  ait  pas  en  France  de  loi  sur 
l’hygiène  et  la  police  Sanitaire  pour  vainpre  les  résistance?  que  rencontre  l’application 
des  mesures  hygiéniques.  R  faudrait  aussi  des  autorités  spéciales  pour  veiller  a  l’exé¬ 
cution  de  ces  mesures. 

Il  propose  à  1  Académie  d’émettre  le  VŒU  suivant  :  -  .  i  .  .. 
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1®  Que  le  gouvernement  présente  au  Parlement  un  projet  de  loi  sui*  la  protection  de 
la  santé  publique; 

2®  Que  des  agents  spéciaux,  relevant  de  la  direction  de  la  santé  publique,  soient 
chargés  de  veiller  à  1  application  des  lois  Sanitaires  et  d’en  poursuivre,  en  cas  de  besoin, 
l’exécution  devant  les  tribunaux. 

Translucidité  des  tumeurs  solides.  —  M,  Poncet  (de  Lyon)  a  noté  de  la  translucidité 
pour  les  lipômes  de  la  main,  de  l’avant-bras,  du  pli  de  l’aine;  il  l’a  observé  aussi  sur 
des  chondromes  du  squelette  ou  des  parties  molles,  sur  des  synovites  tuberculeuses 
sans  liquide.  Ce  signe  ne  peut. donc  guère  servir  pour  établir  la  nature  du  contenu. 
Quant  au  liquide,  il  peut  être  sanguinolent  et  laisser  passer  la  lumière. 

—  M.  Hochard  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  B.iCHE  sur  le  traitement  des  abcès  du 
foie.  (Ce  travail  a  déjà  été  analysé.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  22  mai.  —  Présidence  de  M.  Labbê. 

Sommaire  \  Angines  infectieuses.  —  Pseudo-alopéeie  et  eschares  occipitales 
chez  les  enfants. 

M.  Féréol  présente  l’observation  d’un  cas  d’angine  analogue,  par  son  caractère  infec¬ 
tieux,  à  celui  que  M.  Hanot  a  présenté  dans  la  dernière  séance.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
68  ans,  qui  fut  pris  d’une  amygdalite  intense  avec  phénomènes  généraux  assez  inquié* 
tants.  Trois  jours  après,  l’état  de  la  gorge  s’était  bien  amélioré,  l’amygdale  avait  repris 
son  volume  normal,  les  ganglions  sôus-maxillaires  n’étaient  plus  tuméfiés  ni  douloureux 
à  la  pression.  La  température  était  à  37®;  mais  le  pouls  battait  encore  80  fois  par 
minute;  la  faiblesse  était  très  grande;  en  même  temps,  le  malade  était  pris  d’un 
hoquet  continu,  très  fatiguant.  Peu  ou  pas  de  toux,  crachats  visqueux  et  noirâtres.  Pas 
de  douleurs  à  la  pression  sur  le  trajjet  du  phrénique. 

Bientôt,  â  la  base  du  poumon  droit,  matité  sur  une  hauteur  de  trois  travers  de  doigt^ 
avec  disparition  du  murmure  vésiculaire  et  apparition  à  ce  niveau  d’un  souffle  doux. 
Dans  la  partie  supérieure  du  poumon  droit  et  dans  le  poumon  gauche,  quelques  râles 
sous-crépilants  fins  disséminés.  Douleur  en  ceinture  assez  vive.  Donc,  pleurésie  droite  et 
broncho-pneumonie  double. 

Les  jours  suivants,  aggravation  de  l’état  général;  T.  =  38®,  P.  =  100,  ictère  héma- 
phéique,  matité  remontant  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate;  pas  d’albumine  dans  les  urines. 
Mort  neuf  jours  après  le  début  de  l’amygdalite. 

Bien  que  t’autopsie  et  f examen  bactériologique  aient  fait  défaut,  on  peut  néanmoins 
conclure  qu*il  s’agissait  bien  d’une  Infection  générale  et  que  la  porte  d’entrée  de  l’agent 
infectieux  a  été  l’amygdale. 

—  M.  Rendu  communique,  lui  aussi,  un  lait  d’angine  infectieuse  présentant  beaucoup 
d’anologie  avec  le  cas  de  M.  Hanot.  Une  femme  de  47  ans,  très  bien  portante  antérieure¬ 
ment,  est  prise  le  4  avril  dernier  d’une  légère  angine.  Le  lendemain,  avec  une  fièvre 
modérée  (39®  et  100  pulsations),  la  malade  est  dans  un  étal  de  prostration  extrême.  La 
gorge  est  légèrement  rouge,  les  piliers  et  les  amygdales  à  peine  tuméfiés;  la  déglutition 
est  cependant  très  douloureuse  ;  la  dysphagie  devient  presque  complète.  Le  6  avril,  après 
une  nuit  agitée,  l’état  de  la  gorge  semble  meilleur,  mais  la  douleur  et  la  dysphagie  n’ont 
pas  diminué;  la  voix  s’est  voilée  et  les  parties  latérales  du  cou  sont  œdématiées.  Ges 
signes  sont  dus  à  un  phlegmon  du  tissu  cellulaire  péri-laryngien  et  péri-œsophagien. 
La  dysphagie  diminue  un  peu  après  l’application  de  glace  et  de  sangsues.  Le  lende¬ 
main  une  douleur  très  vive  se  montre  à  la  base  du  cou,  et  le  phrénique  est  douloureux 
sur  tout  son  trajet.  Le  8  avril,  une  quinte  de  toux  spasmodique  amène  l’issue  d’une 
cuillerée  de  pus  phlegmoneux.  Un  court  répit  s’en  suit;  mais,  dans  l’après-midi,  appa¬ 
raissent  des  douleurs  paroxystiques  au  niveau  du  diaphragme  et  de  l’épigastre.  La 
fièvre  se  rallume,  la  température  est  k  39“j8,  l’étal  général  est  mauvais.  Une  observation 


,76^ 


Jii’UNION  MÉDICALE 


attentive  montre  que  le  phréaique  et  le  pneumo -gastrique  sont  atteints;  en  effet,. on 
note  à  la  fois  des  désordres  pulmonaires,  cardiaques  et  gastriques;  ces  désordres  sW 
centuent  encore  le  lendemain. 

Ou  côté  de  la  respiration,  l’épigastre  se  soulève  à  chaque  expiration  et  s’abaisse  à 
chaque  inspiration  par  un  rythme  inverse  de  celui  de  l’état  nornial.  Il  y  a  donc  une 
paralysie  du  diaphragme.  L’auscultation  révèle  en  outre  des  râles  fins  aux  deux  bases 
et  une  diminution  du  murmure  vésiculaire. 

Du  côté  de  la  circulation,  pouls  fréquent,  petit  et  inégal.  , 

Du  côté  du  tube  digestif,  ballonnement  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

Le  phlegmon  du  tissu  cellulaire  péri- oesophagien  a  donc  probablement. déterminé  une 
névrite  du  phrénique  et  du  pneumogastrique. 

Le  9  avril,  l’état  du  cœur  devient  très  inquiétant.  Le  pouls  est  à  peine  sensible  ét  tout 
à  fait  incomptable;  défaillances,  lipothymies,  syncopes,  cyanose;  la  paralysie  du  diâ? 
phragme  s’accentue,  l’estomac  rejette  toutes  les  boissons. 

Sous  l’influence  d’injections  d’éther  et  de  caféine,  les  signes  alarmants  de  collapsus 
cardiaque  disparaissent  au  bout  de  deux  jo_urs.  Puis  les  autres  accidents  commencent  à 
s’amender.  . 

Aujourd’hui,  la  malade  est  guérie;  mais  elle  est  encore  tiès  affaiblie.  La  paralysie  du 
pneumogastrique  abdominal  n’a  disparu  que  très  lentement,  la  respiration  a  pendant 
longtemps  été  faible  et  irrégulière,  enfin  la  paralysie  du  diaphragme  a  duré  plus  de  six 
semaines.  La  malade  est  très  amaigrie  et  ses  muscles  se  sont  atrophiés  comme  si  elle 
avait  fait  une  maladie  de  six  mois.  Ceci  démontre  qu’il  s’agissait  bien  d’urre  infeclion 
générale.  A  côté  de  la  névrite  du  phrénique  et  du  pneumogastrique  due  au'voisinage 
du  phlegmon  dés  parties  profondes  du  cou,  on  voit,  en  effet,  un  retentissement  de  l’af- 
fèctiôn  sur  tout  l’organisme,  qui  a  été  aussi  touché  que  par  une  fièvre  typhoïde.  Il  est  à 
remarquer  cependant  que  les  reins  sont  restés  absolument  indemnes  et  qu’il  n’y  a 
jamais  eü  d’albuminurie,  ce  qui  a  sans  doute  contribué  pour  une  large  part  à  l’issue 
favorable  de  la  maladie. 

—  M.  Variot  :  Les  plaques  d’alopécie  au  niveau  de  l’ucciput  sont  fréquentes  chez  les 
jeunes  enfants;  elles  sont  ordinairement  sans  gravité;  quelquefois  cependant  elles  s’ac¬ 
compagnent  de  troubles  de  nutrition  de  la  peau  produisant  des  érythèmes  et  des 
eschares.  Chez  tous  les  enfants,  les  cheveux  sont  rares  au  niveau  delà  région  occipitale. 
C’est  aussi  en  ce  point  que  siègent  le  plus  souvent  les  plaques  d’alopécie;  on  en  voit 
aussi  quelquefois  au  niveau  des  bosses  pariétales.  Elles  se  produisent  surtout  chez  les 
enfants  élevés  au  biberon,  qui  restent  couchés  sur  le  dos,  mais  elles  peuvent  s’observer 
chez  les  enfants  nourris  au  sein  et  très  bien  soignés.  Cette  alopécie  doit  être  regardée 
comme  le  premier  degré  d’altérations  plus  importantes,  l’érythème  ét  l’eschare.  L’éry¬ 
thème  peut  être  léger  et  passager;  quelquefois  cependant  à  son  niveau  on  voit  se  pro¬ 
duire  des  pustules  d’impétigo,  et  il  faut  donner  naissance  à  de  petites  eschares,  ordinai¬ 
rement  superficielles  et  ne  dépassant  pas  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs.  Ces 
eschares  se  montrent  chez  des  enfants  atteints  a’une  affection  aiguë  ou  chronique; 
M.  Variot  les  a  observées  chez  des  petits  athreptiques,  tuberculeux  ou  broncho-pneu¬ 
moniques.  Elles  ont,  à  ce  point  de  vue,  une  certaine  valeur  pronostique.  Elles  ne  s’ac¬ 
compagnent  pas  d’eschares  sacrées. 

L’examen  à  l’œil  nu  et  à  la  loupe  des  plaques  glabres  montra  qu’il  s’agit  d’une  pseudo¬ 
alopécie  et  non  d’une  alopécie  véritable;  on  peut  en  effet  les  voir  couvertes  de  poils 
follets  très  courts,  fins  et  très  peu  pigmentés;  ils  traversent  l'eschare  quand  celle-ci 
s’est  produite. 

Au  microscope,  le  cuir  chevelu  paraît  sain  ;  les  follicules  pileux  ne  sont  pas  modifiés. 
Le  pronostic  de  celte  pseudo-alopécie  est  donc  bénin,  les  altérations  ne  portant  que  sur 
la  flèche  du  poil. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  pseudo-alopécie  des  enfants?  Parrot,  Bouchot,  etc.  accu¬ 
saient  surtout  les  sueurs  ^profuses.  Mais  elles  n’ont ‘  probablement  qu’une  importance 
secondaire,  puisqu’elles  se  produisent  sur  toute  la  tète  et  que  les  régions  occipitale  et 
pariétales  sont  seules  atteintes.  On  a  incriminé  avec  plus  de  raison  les  mouvements  laté- 
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raux  et  les  frottements  répétés  produits  par  la  balancement;  on  trouve,  en  effet,  à  la 
périphérie  des  plaques,  des  cheveux  cassés  et  comme  usés;  cependant  les  poils  follets  ne 
sont  point  cassés.  La  cause  la  plus  importante  est  la  pesanteur.  La  tête,  dans  les  pre¬ 
miers  mois  qui  suivent  la  naissance,  est  proportionnellement  très  loufde.  Or,  chez  les 
enfants,  surtout  chez  ceux  qui  sont  élevés  au  biberon,  la  pression  s’exerce  d’une  façon 
continue  sur  la  région  occipitale.  De  plus,  les  cheveux  de  celle  région  sont  continuelle¬ 
ment  dépourvus  de  lu  mi  ère  y  d’où,  probablement  leur  décoloration. 

La  pseudo-alopécift  des  enfants  reconnaît  donc  des  causes  mécaniques  et  physiques. 
Elle  ne  pourrait  être  confondue  qu’avec  l’alopécie  syphilitique  qui  s’en  distingue  par  ses 
caractères  et  par  son  siège. 

—  M.  Chantemesse  ;  Le  diagnostic  de  la  pseudo-méningite  hystérique  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile;  la  céphalagie,  le  ralentissement  du  pouls,  les  vomissements,  les  phéno¬ 
mènes  oculaires,  lous  les  signes  de  la  méningite  vraie  peuvent  en  effet  se  produire.  Or, 
il  existe  ün  procédé  de  diagnostic  qui  a  déjà  été-  appliqué  à  d’autres  accidents  hysté¬ 
riques,  et  qui  a  été  imaginé  par  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau.  Pendant  l’état 
de  crise  hystérique,  eu  effet,  ces  auteurs  ont  trouvé  d’importantes  modifications  dans 
les  proportions  de  phpsphatés  de  l’urine  :  c’est  ce  qu’ils  nomment  «  l’inversion  de  la 
formule  des  phosphates  urinaires  ». 

M  Chantemesse  vient  de  retrouver  ces  mômes  modifications  chez  un  jeune  homme  de 
2o.  ans,  qui  avait  eu  antérieurement  plusieurs  crises  nerveuses,  et  qui  présentait  lei^ 
symptômes  d’une  méningite  vraie;  or,  ce  n’était  réellement  qu’une  pseudo-méningite 
hystérique.  Celle-ci  peut  donc  être  comparée  à  l’état  de  crise,  et  l’inversion  de  la  for¬ 
mule  des  phosphates  urinaires  doit  être  regardée  comme  un  de  ses  symptômes  patho¬ 
gnomoniques.  ■. 


FORMULAIRE 

Traitement  du  vertige  stomacal.  —  H.  Leroux, 

Si  l’appétit  languit,  on  prescrit  de  1  à  4  gouttes  de  liqueur  de  Baume  à  prendre  avant 
le  repas,  ou  S  à  10  gouttes  de  teinture  de  noix  vomique,  ou  bien  encore  b  à  2b  centi¬ 
grammes  d’extrait  de  la  même  substance.  La  macération  de  quinquina  ou  de  quassia 
amara,  la  décoction  de  Colombo  ou  de  gentiane  peuvent  aussi  rendre  des  services,  — 
Si  la  dyspepsie  est  de  nature  gastralgique,  on  administre  des  narcotiques  avant  le  repas, 
et  on  pratique  des  révulsions  à  l’épigastre,  —  Aux  rhumatisants  à  dyspepsie  acide. 
Trousseau  conseillait  avant  le  repas,  des  paquets  composés  de  :  bicarbonate  de  soude, 
î  gramme;  craie  préparée,  2  grammes;  magnésie,  1  gramme;  que  l’on  délayait  dans 
l’eau.  —  Les  préparations  arséuicales  réussissent  parfois.  Quant  aux  vertiges  d’inanition, 
ils  disparaissent  souvent  comme  par  enchantement,  dès  que  l’on  ordonne  des  aliments 
de  facile  digestion,  tels  que  consommés,  vins  toniques  et  biscuits.  —  N.  G. 


COURRIER 

La  neuvième  conférence  transformiste  aura  lieu  à  la  Société  d’anthropologie  ,  le 
jeudi  28  mai  1891,  à  quatre  heures  de  l’après-midi. 

M.  le  docteur  Fanvelle,  trésorier  de  la  Société,  traitera  «  Des  transformations  du  règne 
végétal  ». 

—  Un  concours  pour  trois  places  de  chefs  de  clinique  médicale;  une  place  de  chef  de 
clinique  chirurgicaje ;  une  place  de  chef  de  clinique  obstétricale;  une  place  de  chef  de 
clinique  titulaire  et  une  place  de  chef  de  clinique  adjoint  des  maladies  mentales,  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques,  des  maladies  nerveuses,  s’ouvrira  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  le  lundi  22  juin  1891,  à  neuf  heures  du  matin.  . 
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Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  14  juin  1891 . 

■  Conseil  sorÉRiEUR  DE  L'INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Le  Conseil  supérieur  de  l’instruotion 
publique  est  convoqué  en  session  extraordinaire  pour  le  jeudi  28  ruai  1891.  La  durée  de 
cette  session  sera  de  huit  jours* 

Distinctions  honorifiques.  —  Au  cours  du  voyage  dans  le  Midi  de  M.  le  Président  de 
la  République  les  décorations  suivantes  ont  été  âccbrdées  : 

Officier  de  la  Légion  d'honneur  :  M.  Montaudon,  administrateur  des  hospices  deliinioges. 
Chevaliers  de  ta  Légion  d’honneur  :  M.  Patio,  du  Muséum  de  Limoges;  M.  ie  docteur 
Garabian,  conseiller  général  de  Montauban  ;  M.  le  docteur  Rôine,  ancien  maire  de  Mon- 
trejeau. 

Officier  de  t Instruction  publique  :  M.  le  docteur  Ghéniex,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Limoges. 

Officier  d’ Académie  :  M.  le  docteur  Escorne,  adjoint  au  maire  de  Saint-Yrieix. 

Exposition  internationale  de  microscopie.  —  A  l’occasion  du  troisième  centenaire  de  la 
découverte  du  microscope,  on  organise  une  exposition  historique  internationale  de  tout 
ce  qui  se  rapporte  à  cet  instrument.  Elle  doit  avoir  lieu  à  Anvers,  aux  mois  d’août  et 
de  septembre  de  celte  année. 

La  loi  sur  les  aliénés.  —  M.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  publique  au  ministère 
de  l’intérieur,  a  été  entendu  là  semaine  dernière  par  la  commission  de  la  Chambre  qüi 
est  chargée  d’examiner  le  projet  Reinach,  relatif  à  la  révision  de  la  loi  de  1838  sur  les 
aliénés.  M.  Monod  a  demandé  à  cette  commission  d’ajourner  toute  décision  jusqu’à  ce 
que  le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  ait  été  appelé  à  donner  son  avis  Sur 
cette  question.  La  .session  réglementaire  de  ce  conseil,  qui  devrait  avoir  lieu  fin  juin,  va 
être  avancée  par  le  ministre  de  l’intérieur,  afin  qu’on  puisse  avoir  plus  rapidement  la 
consultation  sur  la  question  des  aliénés.  La  commission  a  décidé  de  déférer  à  ce  désir, 
et  en  attendant,  elle  va  entreprendre  uhé  enquête  technique  et  notamment  entendre  les 
principaux  médecins  aliénistes.  (Progrèi  méd.) 

Société  de  médecine  du  Loiret.  —  Cette  Société,  autorisée  par  arrêté  du  préfet,  du  20 
juin  1890,  a  déjà  donné  plusieurs  séances.  Elle  a  pour  objet  l’étude  des  sciences  médi¬ 
cales  et  a  son  siège  à  Orléans,  dans  une  des  salles  de  l’hôtel  de  Ville.  Cette  Société  fera, 
paraître,  tous  les  six  mois,  un  recueil  de  ses  travaux.  Président  :  le  docteur  Chipaült  ;' 
vice-président:  le  docteur  Pilate;  secrétaire  général  :  le  docteur  Beâurieüx;  secrétaire 
des  séances  :  lé  docteur  Geffrier;  trésorier-archiviste  :  le  docteur  Patay. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Le  docteur  Auguste  Voisin  reprendra  ses  conférences  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  le.  dimanche  31  mai,  à  dix  heures  du 
matin,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Alavoiné 
(de  Landerneau);  Blum  (dé  Rosheim);  Chimiat  (de  Vigeois);  Denouetle  (du  Havre) ;  Dhers 
(de  Gastanet);  Feigneaux  .(de  Bruxelles);  Jean  Jacob  (de  Sarreguemines)  ;  Lochmann 
(de  Christiana). 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 
CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

LiQUETTD.  DE  EAPRADE  (Albuminate  de  fer),  —  Troubles  de  la  menstruation,  — 
Une  cuillerée  par  repas. 

Quinquina  soluble  Astler  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin. _ Fièvres  anémie. 


te  Gérant  :  G.  RICHELO'T. 


Paris.  imprimsrié  Aloan-LéVV,  84,  rue  Chauehat. 
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BULLETIN 

Dans  notre  dernier  Bulletin,  nous  avons  dit  que  M.  le  professeur  Gariel 
avait  fait  une  heureuse  alliance  de  la  physique  avec  la  chirurgie  en  donnant 
la  signification  diagnostique  de  la  translucidité  des  tumeurs.  M.  le  profes¬ 
seur  Poncet  (de  Lyon)  avait  déjà  eu  la  même  idée,. communiquée, en  1888  à 
l’Académie.  Comme  tout  s’oublie,  personne  n’avait  songé  à  cette  priorité, 
que  M.  Poncet  a  rappelée  très  à  propos  en  communiquant  de  nouvelles 
observations  à  l’appui  de  la  question. 

—  A  la  Chambre  des  députés  de  Prusse,  MM.  Graf  et  Vircho’W  ont  fait  de 
nouveau  l’un  l’éloge,  l’autre  la  critique  de  la  méthode  de  üoch.  On  n!en  a 
pas  moins  voté  un  crédit  de  165,000  marks  pour  la  construction  d’un 
Institut  des  maladies  infectieuses  annexé  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Berlin. 

M.  Virchow  a  surtout  fait  remarquer  que  le  traitement  de  M,  Koch  et  la 
subvention  donnée  à  son  Institut  étaient  bien  supérieurs  à  ceux  des  autres 
professeurs  et  établissements.  Les  assistants  de  Koch  auront  des  traite¬ 
ments  que  n’ont  pas  tous  les  professeurs  ordinaires;  celui  de  Koch  lui- 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Gonstmwiatum  est!  La  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  a  été  inaugurée,  et  la  presse, 
médicale  de  Paris  n’était  pas  représentée  à  cette  cérémonie.  Ce  n’est  pas  notre  faute; 
pas  plus  que  celle  de  notre  ami  le  docteur  Caubet,  doyen  de  la  nouvelle  Faculté.  Sachant 
commentées  choses  s’étaient  passées  à  Montpellier,  aux  fêtes  du  Centenaire,  et  à  Bor¬ 
deaux,  j’avais  indiqué  à  M.  Caubet  la  marche  à  suivre  pour  inviter  les  représentants  de 
la  presse  médicale  parisienne  à  se  rendre  à  Toulouse.  M.  Caubet  a  donc  écrit  à  M.  le 
docteur  Cornil,  président  du  syndicat  de  la  presse  parisienne,  pour  le  prier  de  désigner 
les  journaux  auxquels  devaient  être  envoyées  les  invitations,  accompagnées  d’un  permis 
de  circulation  sur  le  chemin  de  fer  de  Paris  à  Toulouse  et  retour.  Les  journaux  furent 
désignés,  et  chacun  attendait  le  moment  d’aller  chercher  dans  le  Midi  la  chaleur  qui 
s’obstine  à  ne  pas  venir  dans  le  Nord,  lorsque,  au  dernier  moment,  un  contre-ordre 
est  arrivé  à  Paris  ;  tous  nos  beaux  projets  étaient  tombés  dans  la  Garonne. 

Voici  d’ailleurs  la  note  qui  nous  a  été  communiquée  à  ce  propos  par  M.  Cornil  : 

«  L’assemblée  de  la  Faculté  vient  de  reconnaître  qu’elle  ne  pouvait,  faute  de  temps, 
organiser  complètement  une  réception  de  la  presse  médicale;  elle  renonce  à  son  projet 
et  prie  M.  Cornil  de  faire  agréer  ses  regrets  aux  membres  du  syndicat.  » 

Tome  LI,  —  Troisième  série.\ 
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même  (20,000  marks)  dépasse  de  beaucoup  les  appointements  des  fonc¬ 
tionnaires  de  l’Empire  dont  le  rang  est  analogue  au  sien.  Les  frais  matériels 
du  nouvel  Institut  arrivent  à  un  total  à  peu  près  égal  à  celui  des  subven¬ 
tions  que  l’Université  tout  entière  reçoit  chaque  année  pour  ses  recherches 
scientifiques.  «  Il  est  étrange,  dit  en  terminant  M.  Virchow,  que  l’on  regarde 
une  pareille  dotation  comme  nécessaire  à  un  établissement  dont  la  nais¬ 
sance  est  liée  à  une  déception.  Je  souhaite  néanmoins  que  les  résultats  que 
l’on  y  obtiendra  répondent  aux  sacrifices  et  j’espère  qu’après  avoir  été  si 
généreux  envers  l’Institut  Koch,  on  sera  m'oins  parcimonieux  vis-à-vis  des 
autres  Instituts.  » 

•  Y  a-t-il  donc  là-dessous  une  question  d’institut  ou  de  coterie?  —  L.-H.  P. 


Note  sur  un  cas  de  gravelle  phosphatique  du  rein  gauche 
coïucidant  avec  de  la  gravelle  urique  du  rein  droit. 

Comtaunication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  9  mai  1891. 

Par  le  docteur  Gaston  Graux, 

Ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  des  Eaux  de  Gontrexéville. 

On  admet  généralement  aujourd’hui  que  la  gravelle  phosphatique  n’est > 
pas  diathésique  et  qu’elle  n’est  presque  jamais  la  conséquence  de  la  .phos- 
phature.  Il  n’y  a  guère  que  chez  les  enfants,  soumis  à  un  traitement  excessif 
et  prolongé  par  les  phosphates,  que  cette  gravelle  puisse  apparaître  primi¬ 
tivement,  sans  lésion  des  voies  urinaires. 

•  Le  plus  ordinairement  les  phosphates  se  déposent  dans  les  urines  consé¬ 
cutivement  aux  lésions  inflammatoires  de  l’appareil  urinaire;  si  le  sujet 
est  encore  jeune,  c’est,  le  plus  souvent,  à  la  suite  d’une  cystite  blennorrha- 
gique  et  de  la  propagation  de  l’inflammation  chronique  aux  voies  supé¬ 
rieures  (uretères;  et  bassinets)  ;  si  le  sujet  est  plus  âgé,  la  gravelle  apparaît 


Du  moment  où  la  Faculté  nous  fait  des  excuses! .  Cependant  les  excuses  ne  remé¬ 

dient  à  rien,  et,  comme  le  dit  notre  ami  Marcel  Baudoin  dans  le  Progrès,  il  nous  semble 
utile  de  faire  remarquer  que,  si  celte  petite  fête  a  eu  lieu,  elle  n’a  peut-être  pas  eu 
toute  la  portée  et  tout  le  retentissement  qu’elle  méritait,  par  suite  des  malentendus  sur 
lesquels  nous  n’avons  pas  à  insister  ici.  Peut-être  y  a-t-il  autre  chose,  par  exemple  une 
grande  désunion  entre  les  médecins  de  Toulouse  qui  n’appartiennent  pas  à  la  Faculté  et 
ceux  qui  en  font  partie.  On  en  trouverait  facilement  la  preuve  en  parcourant  les  jour¬ 
naux  de  médecine  de  l’endroit  qui,  du  reste,  paraît-il,  n’ont  pas  non  plus  été  conviés 
officiellement  à  l’inauguration  de  la  Faculté.  Allons,  messieurs  du  Midi,  du  calme! 
comme  disait  ce  bon  Tartarin. 


Si  les  représentants  de  la  justicë  sont  quelquefois  féroces.  Ou  tout  ali  moins  indiffé¬ 
rents  envers  les  médecins,  ils  ne  font  pas  fi  des  données  médicales  quand  celles-ci 
peuvent  être  utiles  à  leurs  considérants.  Il  s’agit,  dans  l’espèce,  de  la  miction.  Tout  le 
monde  a  pu  voir  à  l'étalage  des  marchands  d’estampes  une  petite  gravure  dont  la 

légende  est  :  «  Nécessité  n’a  pas  de  loi  ».  Néanmoins,  une  demoiselle  X . .  surprise  en 

flagrant  délit  au  moment  où  elle  expulsait  le  superflu  de  la  boisson,  comme  sur  l’image, 
fut  traduite  devant  les  tribunaux  et  jugée.  Mais,  de  même  que  le  costume  peut  accuser 
les  formes  d’une  jolie  femme  sans  les  condamner  (de  Porto-Riche,  l’Amoureuse),  de 
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comme  une  complication  des  troubles  de  la  miction  :  il  en  est  ainsi  chez  les 
vieux  rétrécis  et  les  vieux  prostatiques. 

Pour  ces  deux  catégories  de  malades,  on  a  pensé,  pendant  un  certain 
temps,  que  l’altération  d’urine  nécessaire  à  la  précipitation  des  phosphates 
ne  se  produisait  qu’après  un  cathétérisme  avec  des  instruments  mal¬ 
propres.  Il  est  certain  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  accidents  de 
pyélonéphrite  par  :  propagation  ascendante  de  la  cystite  ne  surviennent 
qu’après  une  intervention^  mais  il  faut,  pour  cela,  que  les  voies  soient  pré¬ 
parées  par  la  rétention  et  la  surdistension,  c’est-à-dire  que  les  uretères 
soient  dilatés  et  communiquent  largement  avec  la  vessie,  et,  dans  ces  cas, 
il  n’est  pas  établi  que  ces  accidents  soient  dus  à  l’introduction  de  germes 
venus  de  l’extérieur;  car,  d’une  part,  on  a  vu  ces  accidents  apparaître  mal¬ 
gré  les  précautions  les  plus  rigoureuses  d’antisepsie,  et,  d’autre  part,  il 
existe,  comme  dans  le  cas  que  je  vais  vous  soumettre,  des  faits  où  des 
fermentations. locales,  se  produisant  au  niveau  de  la  muqueuse  irritée  par 
des  stagnations  locales,  et  sans  aucune,  intervention  extérieùre  ou  simple¬ 
ment  sous  l’action  d’un  refroidissement  (pyélite  a /n^ére),  ont  déterminé 
la  précipitation  des  phosphates  par  le  contact  de  l’urine  avec  les  chlorures 
de  l’économie  et  formé  ainsi  des  inscrustations  calcaij’es  et  des  graviers 
dans  des  loges  de  la  vessie  ou  dans  des  espaces  entre  colonnes  ou  dans  les 
uretères  dilatés  ou  enfin  dans  les  bassinets. 

Ces  fermentations  locales  sont  singulièrement  favorisées  par  Tétât  alcalin 
des  urines,  et  c’est  ainsi  qu’on  a  pu  dire  que  le  traitement  de  la  gravelle 
urique  par  les  eaux  alcalines  fortes  et  les  médicaments  alcalins  transfor¬ 
mait  la  gravelle  urique  en  gravelle  phosphatique. 

Il  y  a,  à  cet  égard,  de  grandes  susceptibilités  individuelles  et  la  facilité 
que  présentent  certaines  urines  à  devenir  rapidement  alcalines,  sous  Tin. 
fluence  du  moindre  médicament,  constitue  une  prédisposition  à  cette  trans¬ 
formation  phosphatique  par  les  alcalins. 

Pour  que  la  gravelle  phosphatique  se  substitue  à  la  gravelle  urique  chez 
un  vieux  graveleux  urique,  il  faut  donc  deux  choses  : 


même  un  magistrat  peut  juger  une  accusée  et  l’acquitter.  Mais  le  jugement  est  telle* 
ment  joli  que  je  ne  puis  résister  au  désir  de  le  citer  ici. 

Attendu  que  la  demoiselle  X...  est  prévenué  d’avoir  corhmis  une  contravention  à  Tar- 
ticle  I®*"  de  l’ordonnance  de  police  du  28  février  1830;  —  attendu  que,  le  fait  matériel 
étant  constant  et  reconnu,  il  reste  à  examiner  si  «  par  suite  d’une  nécessité  absolue  »  la 
prévenue  n’a  pas  été  forcée  d’agir  comme  elle  Ta  fait,  s’il  n’y  a  pas  là  un  cas  de  force 
majeure  de  nature  à  faire  disparaître  la  contravention;  —  attendu  que  si,  dans  les  rues 
de  Paris,  les  hommes  trouvent  toutes  les  facilités  pour  satisfaire  les  besoins  que  la 
nature  leur  impose,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  femmes;  —  que,  sans  parler  des 
chalets  de  nécessité  où  se  paie  une  rétribution,  les  hommes  ont  à  leur  disposition  de 
nombreuses  vespasiennes  où  il  leur  est  permis  d’entrer  gratuitement,  qu’ils  peuvent  éga¬ 
lement  s’arrêter  à  des  endroits  désignés  à  cet  effet  le  long  des  murs  des  monuments 
publics;  —  que  les  femmes  n’ont,  au  contraire,  aucun  emplacement  qui  leur  soit  réservé; 
■—  que,  d’un  autre  côté,  la  pudeur  naturelle  à  leur  sexe  leur  interdit  l’accès  des  endroits 
réservés  aux  hommes;  —  que,  si  un  certain  nombre  de  femmes  peuvent  se  donner  le 
luxe  d’entrer  dans  les  chalets  de  nécessité,  celles  qui  ne  le  peuvent  n’en  sont  pas  moins 
soumises  aux  mêmes  exigences  ;  —  que,  si  ces  dernières,  prises  d’un  besoin  pressant 
que  la  nature  les  met  dans  la  nécessité  absolue  de  satisfaire,  n’observent  pas  stric¬ 
tement  les  prescriptions  de  Tordonnance  du  23  février  1850,  elles  ne  commettent  pas 
nécessairement  pour  cela  une  contravention;  —  attendu  que  l’article  P®  de  celte 
ordonnance  ne  saurait  être  interprété  autrement  sans  inconvénient  pour  la  santé 
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1“  H  faut  qu’il  se  soit  produit  des  troubles  de  la  miction  entraînant,  soit 
une  stagnation  partielle,  vésicale,  uretérique  ou  pyélique,  soit  une  stag¬ 
nation  vésicale  générale  avec  toutes  ses  conséquences  et  ses  retentissements 
sur  les  uretères,  les  bassinets  et  les  reins  ; 

2"  Il  faut  que,  soit  par  une  altérations  de  l’état  général,  soit  par  une  mé¬ 
dication  intempestive,  l’alcalinité  des  urines  se  soit  établie. 

Autrement,  il  est  exceptionnel  de  voir  la  gravelle  urique  se  transformer 
de  cette  façon. 

L’observation  suivante,  où  l’on  trouve  la  coexistence  des  deux  gravelles 
chez  le  même  malade  m’a  semblé  un  exemple  capable  de  faire  voir  à  la  fois 
l’influence  dangereuse  d’un  traitement  alcalin  mal  approprié  et  de  démon¬ 
trer  en  même  temps  la  possibilité  de  l’origine  interne  et  locale  de  la  gra¬ 
velle  phosphatique  par  fermentation  dans  un  point  isolé  du  bassinet  ;  elle 
vient  complètement  à  l’appui  des  travaux  remarquables  de  notre  collègue 
Reliquet,  sur  les  stagnations  d’urine  et  les  fermentations  locales.  A  tous 
ces  égards  elle  m’a  paru  intéressante  à  rapporter. 

M.  X...,  que  j’ai  soigné  pour  la  première  fois  en  1887,  venait  à  Contrexéville  depuis 
plusieurs  années;  auparavant  il  était  allé  régulièrement  faire  tous  les  ans,  pendant  une 
quinzaine  d’années,  une  Saison  à  Vichy. 

Dans  les  antécédents  de  ce  malade,  on  ne  trouve  que  des  manifestations  arthri¬ 
tiques. 

M.  X...  est  très  fort,  très  grand,  robuste,  il  a  un  peu  d’embonpoint.  Il  avait  autrefois 
le  visage  coloré,  il  a  maintenant  le  teint  pâle  et  un  peu  terreux.  Il  a  toujours  transpiré 
facilement,  a  eu  des  hémorrhoïdes  qui  ont  beaucoup  saigné,  mais  qui,  aujourd’hui,  le 
laissent  tranquille.  Il  a  été  migraineux,  a  eu  des  sciatiques,  des  lombagos,  des  maux 
de  gorge  fréquents.  Depuis  quelques  années,  il  s’enrhume  facilement.  On  trouve,  à  l’aus- 
cültation,  de  l’emphysème.  Rien  au  cœur.  M.  X...  a  aujourd’hui  50  ans. 

Au  point  de  vue  urinaire,  nôtre  malade  n’a  pas  de  rétrécissement;  et  ceôi,  on  peut 
l’affirmer,  bien  qu’il  n’ait  jamais  été  sondé,  à  la  vue  des  volumineux  graviers  qu’il  rend 
facilement. 

Depuis  plusieurs  années,  il  urine  très  souvent  dans  le  jour  (toutes  les  heures  environ 


publique;  —  attendu  que,  dans  les  circonstances  spéciales  de  l’affaire,  la  prévention 
n’est  pas  établie. 

Pour  ces  motifs,  renvoie  la  demoiselle  X.,.  de  la  prévention  sans  amende  ni  dépens. 

C’est  trop  joli  pour  être  vrai,  quoique  vraisemblable.  Je  soupçonne  l’auteur  de  l’ar- 
tîcle,  M.  B...  du  Progrès,  d’avoir  inventé  ces  considérants  pour  servir  d’appui  à  la  thèse 
qu’il  soutient,  à  savoir  :  que  les  municipalités  devraient  installer  dans  les  rues  des  ves¬ 
pasiennes  gratuites  à  l’usage  des  femmes.  Il  a  mille  fois  raison,  et  s’il  a  inventé  ce 
moyen  d’attirer  l’attention  sur  cette  question,  franchement  on  ne  saurait  lui  en  vouloir. 


11  n’y  a  pas  que  dans  l’armée  allemande  que  les  sévices  corporels  sont  en  usage,  les 
médecins  allemands  eux-mêmes  semblent  prendre  à  tâche  d’imiter  les  officiers  et  de 
corriger  leurs  malades  récalcitrants  avec  le  bâton.  Seulement,  l’impunité  n’est,  pas  la 
même  dans  les  deux  cas.  Le  directeur  d’une  maison  de  santé,  le  docteur  K..,  (de  Franc¬ 
fort),  vient  de  se  voir  accorder  six  mois  de  prison  à  la  suite  de  brutalités  odieuses  exer¬ 
cées  sur  ses  malades. 

Ce  confrère,  qui  faisait  ses  visites  armé  d’ün  gourdin  en  caoutchouc,  se  servait  jour¬ 
nellement,  paraît-il,  de  cet  instrument  de  thérapeutique  extra-classique  pour  entre¬ 
prendre  la  cure  de  ses  pensionnaires.  On  lui  reprochait,  en  outre,  des  sévices  non  moins 
graves.  C’est  ainsi  que  des  témoins  ont  pu  établir,  entre  autres  faits,  .que  l’inculpé 
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el  assez  abondamment),  mais  il  ne  se  lève  qu’une  seule  fois  la  nui».  Ce  n’est  donc  pas 
un  prostatique. 

^  La  première  colique  s’est  produite  en  186S.  Elle  a  été  violente  et  s’est  terminée  par 
1  expulsion  d  un  gravier  rouge  vu  par  Mialhe  et  reconnu  par  lui  comme  composé  d’acide 
urique  et  d’urates.  Cette  première  colique  avait  été  à  gauche.  11  y  eut  des  urinés 
noires,  des  épreintes,  etc.  En  somme,  tout  le  syndrôme  connu  sous  le  nom  de  «  oaliquè 
néphrétique  »,  à  l’exception  des  vomissements. 

C  est  à  la  suite  de  cette  colique  que  M.  X...  fut  envoyé  à  Vichy,  où  il  est  retourné 
tous  les  ans  jusqu’en  1882. 

A  Vichy,  surtout  au  début,  notre  malade  qui^  comme  je  l’ai  dit,  est  très  robuste,  a  bu 
beaucoup  d  eau.  Dans  l’intervaUe  des  saisons,  il  a  fait  aussi  très  souvent  usage  d’eau 
de  Vichy. 

Depuis  cette  époque,  M.  X...  a  eu  de  très  nombreuses  coliques  néphrétiques,  si  nom¬ 
breuses  qu’il  lui  serait  absolument  impossible  de  les  compter.  Elles  ont  toutes  été  à 
gauche. 

En  moyenne,  il  y  a  eu  plus  de  trois  Coliques  par  an,  et,  comme  cela  .s’observe. ordi¬ 
nairement,  elles  sont  devenues  de  moins  eu  mois  douloureuses.  Depuis  quelques  années, 
le  rein  droit  a  été  pris  quelquefois,,  mais  rarement  (une  dizaine  de  fois  tout  aü  plus). 
De  ce  côté,  les  coliques  sont  rêolées  très  douloureuses. 

Dans  la  collection  très  abondante  de  graviers  que  me  montre  M.  X...  (et  il  n’en  a 
qu’une  faible  partie),  il  y  a  de  gros  graviers  blancs  et  de  petits  graviers  roüges.  Il  est 
bien  certain  que  les  premiers  graviers  rendus  ont  été  rouges  ;  Mialhe  a  constaté,  leur 
composition  d’acide  urique;  mais  M.  X...  m’affirme  que,  depuis  ces  dernières  années, 
il  en  rend  tantôt  des  rougeS,  tantôt  des  blancs  ;  il  m’est  impossible  de,  savoir  d’une 
façon  très  précise  si  les  graviers  phosphatiqùes  succèdent  aux  coliques  d'un  côté  et  les 
uriques  à  celles  de  l’autre  côté,  Le  malade  n’a  rien  noté  de  bien  positif  à  ce  sujet.  Je 
lui  recommande  de  mettre  à  l’avenir  séparément  les  graviers  expulsés  après,  chaque 
colique  et  en  notant  le  côté  atteint. 

Les  Urines  présentent  les  particularités  suivantes:  ;  La  quantité  est  normale,  envirpn 
1,300  grammes  pour  les  vingt-quatre  heures;  la  densité  de  1,024;  la  réaction  neutre;  la 
couleur  ambrée;  la  limpidité,  après  repos,  est  parfaite.  La  quantité  d’urée  des  vingt- 
quatre  heures  est  de  22  grammes, 

Le  dépôt  est  abondant,  blanc  laiteux,  non  filant,  léger,,  composé  presque  ex,clusive 
ment  de  cristaux  de  phosphate  terreux  et  de  phosphate  ammoniaco-maguésieq.  Le 


faisait  parfois  attacher  ses  malades  à  leur  lit  pour  pouvoir  mieux  leur  administrer  la 
bastonnade  sur  la  plante  des  pieds.  Un  d’entre  eux  serait  même  mort  des  suites  de  çç 
traitement.  Une  autre  fois,  K...  poussait  avec  tant  de  violence  une  femme  de  son  éta¬ 
blissement,  que  celle-ci  allait  se  heurter  la  tête  contre  une  muraille,  se  produisant 
ainsi  de  graves  Conclusions  du  cuir  chevelu.  K...  avait  essayé  de  prouver  à  ses^ juges 
que  l’usage  dü  bâton  possédait  des  v,erlus  thérapeutiques  réelles  dans  certaines  mala¬ 
dies,  mais  les  experts  appelés  à  témoigner  n’ont  pas  été  tout  à  fait  de  cet  avis.  D’où 
la  condamnation.  (Province  médicale.) 


Moins  sauvage  est  la  médecine  qui  se  sert  d’un  procédé  destiné  à  tromper  ies  indigènes 
de  l’Afrique.  Le  Temps  rapporte  qu’un  explorateur  africain,  M.  Glave,  avait  dans  .l’équi» 
page  de  son  canot  un  jeune  homme  qui  passait  pour  un  ngany  (sorcier)  dû  plus  grand 
avenir.  Se  trouvant  seul  avec  lui,  il  lui  posa  quelques  questions  sur  son  métier  de  féti¬ 
cheur  et  ne  tarda  pas  à  lui  faire  avouer  qu’il  n’avait  personnellement  aucunç  foi  à  ses 
propres  sortilèges.  Son  prestige  reposait  en  grande  partie  sur  une  corne  d’antilppe  qu’il 
portait  suspendue  au  col  et  qui  possédait  la  propriété,  quand  elle  éta,it  posée  sur  le  bras 
d’un  malade,  d’annoncer  si  la  maladie  serait  mortelle  ou  non.  En  cas  d’affirmative, 
la  corne  restait  silencieuse;  si  la  guérison  devait  se  produire,  la  corne  faisait  entendre 
un  sifflement.  M.  Glave  se  prêta  à  l’expérience  et  put  lui-même  vérifier  le  fait  :  la  corne 
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point  le  plus  frappant,  c’esl  l’absence  totale  d’odeur  fétide  ou  ammoniacale,  et  le  très 
petit  nombre  de  globules  de  pus;  on  n’en  trouve  presque  pas.  Ni  sucre  ni. albumine.  , 

Déjà,  pendant  cette  saison  1887,  la  question  de  l’origine  des  gra\iers  semble  faire.un 
pas.  Au  milieu  de  la  cure,  M.  X...  est  pris  d'une  assez  vive  douleur  à  droite  qui  dure 
deux  jours,  et  il  m’apporte  un  gravier  rougeâtre  composé  d’acide  urique  et  d’urates. 
Les  urines  sont  brunes,  un  peu  acides  et  ne  contiennent  que  des  globules  rouges,  pas 
trace  de  pus. 

En  dehors  de  cette  colique,  mon  malade  me  montre,  pendant  sa  saison,  à  plusieurs 
reprises,  des  sables  blancs  plâtreux,  des  graviers  blancs,  et,  enfin,  des  mucosités  san¬ 
guinolentes  chargées  d’incrustations  calcaires  qu’il  rend  presque  chaque  jour,  avec  très 
peu  de  douleurs  ;  toutefois  les  mucosités  sont  toujours  plus  douloureuses  que  les  petits 
corps  solides;  toutes  ces  coliques  étaient  à  gauche. 

A  partir  de  septembre  1887,  M.  X...  eut  beaucoup  moins  de  coliques  et  passa  un  très 
bon  hiver.  Aussi,  à  son  retour,  en  1888,  mon  malade  me  résumait  son  état  en  me  disant 
qne,  depuis  le  traitement  de  Goutrexéville,  il  rendait  beaucoup  moins  de  graviers  blancs 
qu’auparavant,  et  qu’il  avait  beaucoup  plus  de  forces  et  de  courage. 

Dans  l’intervalle  des  saisons,  M.  X...  prend  de  l’acide  benzoïque  et  des  capsules  d’Huile  , 
de  Harlem, 

En  1889,  M.  X...  arriva  très  malade  à  Contrexéville.  Il  s’était  surmené  tout  l’hiver» 
étant  extrêmement  occupé,  et  était  allé,  dans  ces  mauvaises  conditions,  à  l’Exposition 
où  il  s’était  beaucoup  fatigué.  Il  avait  des  maux  de  reins,  un  peu  de  fièvre,  une  stoma¬ 
tite  aphtheuse  très  confluente;  les  urines  très  rares,  la  langue  rouge  sur  les  bords,  très 
épaisse,  jaune,  saburrale  au  milieu.  En  somme,  les  symptômes  d’un  empoisonnement 
par  insuffisance  urinaire  et  rétention  des  matériaux  extractifs  de  l’urine. 

Il  m’apportait  deux  séries  de  graviers  :  deux  petits  gravieis  rouges  rendus  à  la  suite 
d’une  colique  violente  à  droite  survenue  au  mois  de  janvier  1889  et  ayant  évolué  en 
deux  crises,  l’une  de  trente-six  heures  et  l’autre  de  seize  heures,  et  un  certain  nombre 
de  graviers  blancs,  volumineux,  rendus  à  la  suite  de  coliques  légères  .à  gauche.  Le 
fait  était  donc  bien  établi.  Les  graviers  phosphatiques  venaient  du  rein  gauche,  les  gra¬ 
viers  uriques  du  rein  droit. 

Je  dus  soumettre  M.  X...  au  régime  lacté  absolu;  puis,  lorsqu’il  fut  un  peu  remis,  il 
fit  sa  saison,  tout  en  continuant  le  lait,  et  partit  à  peu  près  bien  portant. 

Les  urines,  sous  l’influence  du  régime  lacté  et  de  l’eau  de  Pavillon,  s’améliorèrent 
rapidement;  elles  devinrent  abondantes,  continrent,  au  bout  de  quelques  jours,  jusqu’à 


placée  sur  sa  main  fit  entendre  un  sifflement  prolongé.  Il  pria  naturellement  le  féticheur 
de  lui  expliquer  le  mystère,  l’autre  résistait,  ne  voulait  pas  communiquer  gratis  un 
secret  aussi  précieux.  Enfin,  le  don  d’une  bouteille  vide  triompha  de  ses  scrupules.  Il 
tira  de  son  nez  une  graine  perforée  de  deux  trous  et  montra  comment  âl  s’en  servait 
pour  produire  à  volonté  le  sifflement  qui  semblait  sortir  de  la  corne.  Un  moyen  de  ce 
genre,  déclara-t-il  à  M.  Glave,  suffisait  à  faire  très  rapidement  la  fortune  de  son  homme. 


Evidemment  ce  moyen  d’attirer  la  clientèle  est  excellent,  mais  il  ne  vaut  pas  celui  que 

vient  d’indiquer  le  GU-Blas  et  qui  a  été  employé  par  une .  cocotte,  comme  on  disait 

autrefois.  Aujourd’hui  on  dit  momentanée.  Eh  bien,  elle  vient  de  se  faire  une  jolie  réclame, 
la  mâtine. 

«  Nous  avons  assisté  hier,  dit  la  joyeuse  feuille,  à  une  cérémonie  qui,  pour  être  triste, 
n’en  rentre  pas  moins  dans  la  cadre  de  la  haute  noce  parisienne. 

«  Marie  Laroche,  la  demi-mondaine  bien  connue,  qui  dernièrement  encore  représen¬ 
tait  dans  la  revue  du  Casino  le  joyeux  Moulin-Rouge,  a  été  opérée  par  le  docteur  X...; 
nous  n’irons  pas  jusqu’à  nommer  l’organe  dont  le  célèbre  praticien  a  fait  l’ablation; 
qu’il  nous  suffise  de  dire  que  c’est  celui  que  Jack  l’Eventreur  se  plaisait  à  extraire  à  ses 
victimes.  La  pauvre  Marie  a  subi  avec  une  grande  énergie  cette  épouvantable  mutilation 
et  elle  faisait  encore  un  bel  effet  plastique,  endormie  sur  la  table  de  l’amphithéâtre. 
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25  grammes  d’urée  par  litre,  et,  chose  curieuse,  des  cristaux  d’acide  urique  dans  le 
dépôt,  en  même  temps  que  des  phosphates  ainmoniaco-magnésiens. 

M.  X...  continua  le  régime  lacté  pendant  tout  l’hiver  1889. 

A  son  retour,  en  1890,  il  me  disait  qu’il  avait  eu  une  colique  néphrétique  à  droite 
suivie  de  l’expulsion  de  graviers  rouges;  puis,  peu  de  temps  après,  une  seconde  colique 
absolument  semblable  et  qu’il  n’avait  jamais  autant  souffert  que  dans  ces  deux  coliques. 

Entre  temps,  il  a  eu  plusieurs  coliques  légères  du  rein  gauche.  Il  a  rendu  des  graviers 
phosphatiques,  des  sables  blancs  et  des  glaires.  A  la  suite  d’une  plus  forte  colique  à 
gauche,  il  a  eu  une  nouvelle  poussée  de  stomatitè  aphtheuse  et  des  urines  très  rares 
pendant  plusieurs  jours. 

Les  urines  continuent  à  être  ambrées,  taansparentes,  non  fétides,  de  réaction  neutre 
ou  alcaline,  d’une  densité  de  1020,  formant,  après  repos,  un  dépôt  blanc,  léger,  laiteux, 
non  condensé,  composé  de  très  rares  globules  blancs  et  presque  exclusivement  de 
phosphates  ammoniaco-magnésiens  et  de  phosphates  terreux. 

En  résumé,  voilà  un  malade  qui  n’a  jamais  été  sondé,  qui  n’a  jamais  eu 
de  trouble  de  miction  produisant  la  stagnation  générale  d’urine,  et  qui  fait 
des  graviers  phosphatiques  dans  un  bassinet,  tandis  que  l'autre  forme,  des 
graviers  uriques.  J’ajoute  que  la  vessie  de  M.  X...  se  vide  bien,  car  ses 
graviers  n’y  séjournent  pas  et  sont  expulsés  aussitôt  après. leur  migration 
à  travers  l’uretère. 

Il  faut  donc  admettre  que,  dans  le  bassinet  gauche,  il  y  a  un- point  lésé, 
une  sorte  de  loge  où  s’établit  la  stagnation  partielle  et  où  la  muqueuse  est 
irritée^  et  que,  sous  l’influence  des  fermentations  locales  facilitées  par  un 
traitement  alcalin  intense,  les  phosphates  se  sont  déposés.  Chez  ce  malade, 
les  eaux  alcalines  ont  donc  produit  un  effet  désastreux. 

A  ce  propos,  il  me  semble  qu’on  doit  établir, -entre  les  sujets  affectés  de 
gravelle  urique,  différents  types  de  malades  qui  supportent  différemment 
la  cure  alcaline. 

Les  uns  produisent  de  l’acide  urique  en  excès  considérable,  ont  les  urines 
très  acides,  sans  traces  de  muco-pus,  et  rendent  des  quantités  extraordi¬ 
naires  de  sables  rouges.  J’en  connais,  pour  ma  part,  un  certain  nofnbre, 

«  A  sa  demande,  des  instantanées  ont  été  prises  au  moment  de  l’Opération  et  quel¬ 
ques  clichés  ont  été  assez  réussis;  lis  seront  distribués  aux  intimes.  Nous  ies  avons  tenus 
entre  les  mains  et  ils  sont  vraiment  très  curieux.  Outre  le  docteur  X...,  on  peut  voir 
groupés  autour  de  la  malade  MM.  A,  B,  G,  D  et  les  nombreux  élèves  du  service  de  l’il¬ 
lustre  maître.  L’opération  n’a  pas  duré  moins  d’une  heure  et  demie  et  a  parfaitement 
réussi. 

«  Comme  la  gaîté  ne  perd  jamais  ses  droits,  Marie  Laroche,  quelques  instants  avant 
d’être  transportée  à  l’amphithéâtre,  nous  disait  :  «  Je  n’ai  pas  hésité  à  demander  à  être 
opérée  ici,  d’abord  à  cause  du  docteur  X...,  et  puis  le  nom  de  l’hôpital  m’a  tentée;  vous 
comprenez,  l’hôpital  cinq  louis.  » 


Un  joli  sonnet  de  Camuset  pour  finir,  voulez-vous?  Ça  s’appelle  la  Blennorrhagie. 
Dieu  qu’il  a  l’air  farouche  et  qu’il  fait  mal  à  voir  ! 

Ecumanc  et  meurtri  comme  un  loup  pris  au  piège. 

En  ses  flancs  déchirés  grince  un  fer  de  rasoir. 

Qui  l’abreuve?  Chopart.  Et  qui  le  nourrit  ?  Mège. 

Eux  cependant,  blottis  au  fond  du  suspensoir, 

Dont  le  souple  réseau  les  berce  et  les  protège. 

Pareils  à  deux  oiseaux  frileux  fuyant  la  neige. 

Ils  reposent  et  rien  n’émeut  leur  nonchaloir. 
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que  je  suis  depuis  des  années,  et  qui  font  sortir,  après  chaque  miction,  des 
flots  de  sables  rouges,  en  pressant  sur  l’urèthre  d’arrière  en  avant.  Cepen* 
dant  ils  n’ont  jamais  fait  de  graviers. 

D’autres  font  constamment  du  sable  et,  de  temps  en  temps,  des  graviers  ; 
leurs  urines  sont  aussi  très  acides. 

■  D’autres  ne  rendent  que  peu  de  sables  rouges,  presque  pas;  ils  rendent 
plutôt  des  urates.  Us  présentent  une  incroyable  facilité  à  former  des  gra¬ 
viers,  sans  émettre  de  gravelle.  Ils  ont  des  urines  peu  acides  et  qui  perdent 
très  facilement  cette  acidité  sous  l’influence  d’alcalins  faibles,  même  par  le 
simple  usage  de  certains  légumes  ou  de  certains  fruits,  ou  de  certaines 
tisanes  dites  diurétiques.  On  dirait  que  tout  l’acide  urique  qu’ils  font  s’ag¬ 
glomère  et  s’accole  dans  une  loge  du  bassinet.  Chez  ceux-ci,  il  est  probable 
qu’il  existe  déjà  à  ce  moment  une  altération  de  la  muqueuse  du  bassi¬ 
net  et  des  sécrétions  de  cette  muqueuse.  Leurs  graviers  sont  plus  souvent 
composés  d’urates  que  d’acide  urique  pur;  ils  contiennent  souvent  des  oxa- 
lates. 

Chez  les  premiers,  le  traitement  par  les  alcalins  réussit  bien;  ceux  ci  font 
disparaître  les  sables  uriques  en  les  dissolvant  et  sans  produire  trop  facile¬ 
ment  l’alcalinité  des  urines.  Tandis  que,  chez  les  derniers,  j’ai  toujours 
constaté  de  mauvais  résultats  à  la  suite  des  préparations  et  des  eaux  alca¬ 
lines.  J’ai  d’assez  nombreux  faits  de  malades  qui,  envoyés  à  ces  eaux  avec 
des  graviers  uratiques,  revenaient,  après  plusieurs  saisons,  quelquefois 
après  une  seule,  avec  une  transformation  totale  de  leur  gravelle  urique  en 
gravelle  phosphatique. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  de  M.  X...  Il  avait  des  graviers  uriques 
et  peu  de  sables;  il  va  à  Vichy,  boit  beaucoup  d’eau.  Et,  dans  le  bassinet  où 
se  formaient  auparavant  ses  graviers  uriques,  les  fermentations  s’éta¬ 
blissent  sous  l’influence  de  l’alcalinité  des  urines.  Comme  conséquence  de 
cette  pyélite  localisée,  il  fait  des  graviers  phosphatiques  et  des  mucosités 
chargées  de  calcaire;  de  ce  côté,  la  gravelle  blanche  est  instituée  pour  la 
vie.  Plus  tard,  l’autre  rein,  qui  était  resté  indemne  jusque-là,  forme  des 


Ne  rappellent -ils  pas,  tant  leur  retraite  est  douce, 

Acis  et  Galatée,  endormis  sur  la  mousse 

Dans  la  grotte  qui  vit  leurs  amours;  et,  sur  eux, 

La  main  crispée  au  sol,  le  cyclope  hideux 
Penchant  son  œil  unique  où  la  rage  impuissante 
Fait  lentement  couler  une  larme  brûlante. 

SmpussiME, 


Sirop  antistrumeux.  —  Monin. 


Extrait  de  gentiane . à .  4  grammes. 

Chlorure  de  sodium . . .  3  _ 

lodure  de  sodium  ........... .1 . . . i..»..  9  -u. 

Sirop  de  brou  de  noix . . .  200  — 


Faites  dissoudre.  —  Pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse.  Oh  fait  prendre  chaque 
matin,  à  un  enfant  de  moins  de  2  ans,  une  Cuillerée  à  Café  dé  cè  sirop.  —  Tous  les  deux 
jours,  bain  tiède  additionné  de  750  grammes  de  sel  de  cuisine,  et  de  50  grammes  de  sel 
ammoniac.  —  N.  G. 
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graviers  à  son  tour;  ils  sont  d’acide  urique,  parce  que  la  même  influence 
n’existe  plus.  M.  X,..  a  modifié  son  traitement. 

Je  puis  dire  qu’après  dix  années  de  pratique  à  Gontrexéville,  où  il  m’a 
été  permis  de  suivre  des  centaines  et  même  plus  d’un  millier  de  graveleux 
uriques,  je  n’ai  jamais  vu  cette  transformation  (en  dehors  des  cas  où 
la  stagnation  amène  des  altérations  des  urines  avec  ou  sans  intervention) 
se  produire  chez  les  malades  qui  se  soumettent  à  notre  traitement  et  s’abs-' 
tiennent  d’alcalins  sous  quelque  forme  que  ce  soit. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Bu  rachitisme,  par  M.  le  professeur  Gornil  (1).  —  Le  rachitisme  est  une  affection  du 
système  osseux  en  rapport  avec  la  croissance.  Il  apparaît,  en  général,  dans  le  très  jeune 
âge,  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  mois,  ou  dans  le  cours  de  la  deuxième  année;  sa 
durée  est  très  longue  et  les  déformations  qu’il  amène  durent  toute  la  vie.  Pour  expliquer 
son  apparition,  on  a  incriminé  le  sevrage  prématuré  et  le  sevrage  tardif;  on  a  dit  que 
les  enfants  trop  tôt  privés  de  lait  n’étaient  pas  en  état  de  s’assimiler  d’autres  aliments, 
tandis  que  ceux  que  l’on  sevrait  trop  tardivement  ne  trouvaient  pas  dans  le  lait  tous 
les  matériaux  nécessaires  à  leurs  besoins. 

Le  ramollissement  des  os  est  dû  à  la  diminution  des  sels  terreux  qui  entrent  dans 
leur  composition. 

On  doit  donc  se  demander  s’il  s’agit  d’une  insuffisance  d’apport  des  sels  calcaires  ou 
d’un  vice  de  la  digestion  qui  s’oppose  à  leur  absorption. 

Les  rachitiques,  au  lieu  de  fixer  les  phosphates  dans  les  os,  les  éliminent  par  les 
urines,  et  cela,  a-t-on  dit,  parce  qu’ils  ont  de  l’acide  lactique  dans  le  sang  ;  c’est  ce 
qui  semblerait  résulter  des  expériences  de  Teissier  (de  Lyon), 

Dans  le  rachitisme,  la  quantité  de  phosphate  contenue  dans  les  os  peut  être  réduite 
d’une  façon  considérable;  elle  est  à  l’état  normal  de  63  p.  100,  tandis  qu’elle  peut  des¬ 
cendre  à  20  p.  100. 

On  croit  généralement  que  ce  vice  de  nutrition  est  sous  la  dépendance  d’une  alimen¬ 
tation  défectueuse,  mais  on  est  loin  d’être  d’accord  sur  la  nature  même  de  ce  défaut 
d’alimentation.  Certains,  même,  soutiennent  que  l’alimentation  est  sans  influence,  car 
les  expériences  sont  contradictoires. 

Pour  M.  Bouchard,  les  phosphates  sont  décomposés  par  le  suc  gastrique  et  trans¬ 
formés  en  chlorures  et  en  carbonates  ;  l’acide  phosphorique  mis  en  liberté  se  combine  à 
l’état  naissant  avec  la  glycérine  provenant  de  l’action  du  suc  pancréatique  avec  les 
graisses  et  donne  de  l’acide  phospho-glycérique.  Ce  dernier  s’unit  à  la  chaux  pour  donner 
naissance  à  des  phosphates  trébasiques,  et  c’est  sous  cette  forme  que  les  phosphates 
seraient  absorbés.  La  cause  réelle  du  rachitisme  résiderait  principalement,  dès  lors,  dans 
un  défaut  de  fonctionnement  de  l’estomac  et  du  pancréas,  bien  plus  que  dans  la  qua¬ 
lité  des  aliments. 

Au  point  de  vue  de  la  description  anatomique,  on  peut  distinguer  trois  périodes  ; 
période  de  début,  période  de  déformation,  période  de  réparation. 

La  période  de  début  est  marquée  par  des  modifications  du  côté  des  cartillages  épi- 
physaires.  Si  on  considère  un  os  long  à  ce  niveau,  on  voit  là  un  épaississement  en 
forme  de  nouure  avec  agrandissement  dans  tous  les  diamètres  de  la  zone  d’ossification  ; 
cette  zone  qui,  à  l’état  normal,  mesure  1  millimètre  environ  d’épaisseur,  atteint,  dans 
le  rachitisme,  jusqu’à  1  centimètre  et  plus;  d’autre  part,  au  lieu  d’êlre  limitée  par  des 
bords  parallèles,  elle  présente  des  irrégularités,  des  bosselures.  L’ongle  s’enfonce  faci¬ 
lement  dans  ce  point. 

La  zone  de  rivulation  normale  devient  très  irrégulière,  la  disposition  des  cellules  de 
cartilage  en  séries  est  beaucoup  moins  nette;  au  niveau  des  grandes  cavités,  les  capsules 


(1)  Résumé  d’après  la  Semaine  médicale. 
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mères  ne  se  dissolvent  pas;  les  cellules  filles  restent  aussi  enveloppées  de  leur  capsule, 
La  substance  cartilagineuse  anhyste  est  parsemée  de  nombreuses  capsules  contenant  une 
seule  cellule  à  protoplasma  plus  ou  moins  contracté  ou  de  capsules  mères  contenant  une 
ou  deux  capsules  filles.  Autour  des  capsules  non  dissoutes,  on  observe  quelques  granur 
lations  de  sels, calcaires;  enfin,  à  ce  même  niveau,  on  trouve  toujours  de  gros  vaisseaux 
dans  le  cartilage.  Ce  tissu  cartilagineux  envoie  du  côté  de  la  diaphyse  des  prolonge¬ 
ments  irréguliers  qui  peuvent  même  s’isoler. 

Dans  les  cavités  médullaires,  on  trouve  un  tissu  fibreux  parcouru  par  des  vaisseaux 
dilatés  et  contenant  quelques  cellules  embryonnaires.  Les  travées  qui  tiennent  la  place 
du  tissu  osseux  sont  constituées  par  des  cellules  cartilagineuses  ratatinées  et  par  des 
cellules  de  tissu  conjonctif  incluses  dans  des  cavités  limitées  par  une  incrustation  cal¬ 
caire  incomplète. 

Le  tissu  osseux  rachitique  diffère  du  tissu  vrai,  d’abord  parce  qu’il  n’est  pas  disposé 
en  lamelles  concentriques,  et,  de  plus,  parce  qu’il  ne  renferme  pas  d’ostéoplastes. 

Ces  modifications  s’observent  dans  la  diaphyse  tout  entière.  Les  canaux  de  Havers 
sont  très  dilatés,  remplis  de  moelle  cellulaire,  bordés  par  une  zone  fibreuse.  Les  vais¬ 
seaux  des  cavités  médullaires  sont  volumineux,  leurs  parois  sont  minces  et  souvent  il  se 
fait  des  hémorrhagies.  A  côté  de  ce  tissu  rachitique  on  distingue  encore  des  lamelles 
osseuses  anciennes  présentant  souvent  des  encoches  à  leur  surface. 

Le  périoste  est  très  épaissi;  entre  cette  membrane  et  l’os  on  trouve  des  cellules  con¬ 
jonctives  allongées  ou  fibro-plastiques,  puis  vient  une  zone  de  tissu  osseux  rachitique 
dans  laquelle  les  travées,  au  lieu  d’être  parallèles  à  la  direction  de  l’os,  sont,  au  con¬ 
traire,  tantôt  perpendiculaires,  tantôt  obliques;  c’est  le  tissu  osseux  rachitique  développé 
aux  dépens  du  périoste;  il  est  tout  à  fait  comparable,  comme  structure,  à  celui  quicon- 
fine  à  la  zone  d’ossification  à  la  limite  de  la  diaphyse.  Dans  le  canal  médullaire,  la 
moelle  devient  fibrillaire  et  même  fibreuse;  il  y  a  une  calcification  spéciale  qui  n’est 
qu’une  ossification  incomplète. 

Au  milieu  de  tout  cela  on  tronve  toujours  des  portions  d’os  anciens  ramollies;  la  vas¬ 
cularisation  y  est  plus  considérable  que  dans  l’os  normal. 

L’os  ramolli  se  plie,  se  courbe  en  différents  sens,  soit  sous  l’effet  de  la  pesanteur, 
soit  sous  l’influence  de  l’action  musculaire.  Parmi  les  déformations  les  plus  importantes 
sont  celles  de  la  colonne  vertébrale,  qui  sont  tantôt  latérales,  tantôt  antéro-postérieures, 
tantôt  en  forme  d’S;  elles  sont  toujours  arrondies. 

Assez  souvent  on  observe  des  fractures,  surtout  au  niveau  des  os  longs.  L’os  rachi¬ 
tique  étant  mou,  enveloppé  d’un  périoste  épais,  les  fragments  ne  se  séparent  pas,  c’est 
une  fracture  intra-périostique  ou  plutôt  une  pliure,  une  coudure  à  angle  obtus  ou  à 
angle  droit.  Au  niveau  de  la  pliure,  le  canal  médullaire  a  disparu,  les  deux  lames  de 
tissu  ancien  qui  le  bordaient,  rapprochées  et  en  contact,  se  sont  soudées  et  sont  recou¬ 
vertes,  du  côté  de  l’angle  saillant,  par  la  face  du  tissu  osseux  rachitique,  dont  les  dimen¬ 
sions  ne  sont  pas  notablement  modifiées.  Du  côté  de  l’angle  rentrant,  au  contraire,  cette 
même  zone  est  notablement  épaissie,  et  c’est  uniquement  à  ses  dépens  que  se  fait  la 
consolidation  de  la  fracture,  c’est-à-dire  aux  dépens  d’un  tissu  osseux  rachitique  déve¬ 
loppé  sous  le  périoste  de  cet  angle  rentrant.  Au  niveau  des  cals  de  ce  genre,  on  trouve 
parfois  des  îlots  cartilagineux  ayant  l’aspect  du  cartilage  rachitique. 

A  la  période  d’état  du  rachitisme  succède  une  période  de  réparation  dont  le- méca¬ 
nisme  anatomique  est  mal  connu.  Peut-être  y  a-t-il  simple  apport  de  sels  calcaires  et 
calcification  du  tissu  osseux  rachitique.  Il  est  plus  probable  qu’il  apparaît  dans  les 
lames  une  moelle  osseuse  normale,  et  que  l’ossification  nouvelle  se  fait  par  un  méca¬ 
nisme  analogue  à  celui  de  l’ossification  physiologique. 
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Traité  de  l’anémie  par  insuffisance  de  l’hématose  ou  hypohématose, 
par  le  docteur  E.  Maurel.  —  Paris,  O.  Doin,  1890. 

L’auteur  a  découvert  un  nouveau  procédé  de  mensuration  de  la  poitrine  à  l’aide  du 
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stéthographe,  appareil  composé  d’une  lame  de  plomb  de  25  millimètres  de  large,  de 
2  millimètres  d  épaisseur  et  de  55  centimètres  de  long  que  l’on  place  dans  une  gaine, 
sur  laquelle  se  trouve  une  graduation  métrique,  puis  d’un  compas  d’épaissem-  et  enfin 
d  un  papier  métrique  sur  lequel  est  reporté  le  graphique  obtenu  par  la  mensuration  de 
la  poitrine. 

A  1  état  normal,  il  faut  à  l’homme  adulte  3  centimètres  carrés  de  section  thoracique 
pour  1  centimètre  de  taille  et  8  centimètres  carrés  de  la  même  section  par  kilogramme 
de  poids  du  corps. 

Au-dessous  de  ces  dimensions,  il  y  a  étroitesse  du  thorax  et  insuffisance  de  l’héma¬ 
tose;  pour  combattre  les  accidents  qui  pourraient  en  être  la  conséquence,  M,  Maurel 
conseille  de  prescrire  une  gymnastique  respiratoire  par  des  mouvements  silencieux,  des 
exercices  oraux,  etc.  —  P.  N. 

Exercices  pratiqués  de  physiologie,  par  Léon  Frkdéricq,  professeur 
à  l’Université  de  Liège.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  1891. 

Nous  tenons  à  signaler  ce  petit  volume  destiné  à  servir  de  guide  aux  étudiants  en 
medecine  qui  suivent  les  exercices  pratiques  de  physiologie.  11  ne  peut  que  préparer  très 
utilement  les  élèves  à  travailler  sous  la  haute  direction  de  M.  Laborde,  en  leur  permet¬ 
tant  de  prendre  connaissance  à  l’avance  des  manipulations  les  plus  difliciles.  Un  certain 
nombre  de' ces  exercices  peuvent  du  reste  être  répétés  avec  un  laboratoire  insignifiant 
ou  dans  ceux  qui  existent  actuellement  dans  beaucoup  de  services  d’hôpital.  L’étudiant 
trouvera  le  plus  grand  profit  à  les  exécuter.  —  P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


!Poaction  directe  du  poumon  en  cas  d’hémorrhagie.  {Scalpel,  1891,  29.)  —  Dans 
des  cas  très  graves  d’hémorrhagie  pulmonaire,  quand  tous  les  moyens  usités  ont  échoué, 
Gh.  Simpson  recommande,  comme  dernier  refuge,  de  ponctionner  directement  le  pou¬ 
mon,  pour  le  débarrasser  du  sang  accumulé.  On  se  servirait  d’une  aiguille  de  fort 
calibre  et  d’un  appareil  aspirateur.  L’aiguille  devrait  être  enfoncée  en  arrière,  à  la  hau¬ 
teur  du  neuvième  espace  intercostal,  ou  plus  bas,  mais  pas  plus  haut.  Dans  quatre  cas 
tout  à  fait  désespérés,  l’auteur  a  appliqué  cette  méthode  et  a  soutiré  chaque  fois 
12  onces  (360  grammes)  de  sang. 

Les  quatre  malades  sont  morts,  mais,  chez  trois,  l’asphyxie  imminente  a  été  écartée, 
et  une  amélioration  passagère  eut  lieu.  L'auteur  croit  que,  si  on  appliquait  cette  méthode 
assez  tôt,  on  pourrait  sauver  les  malades.  Les  épanchements  considérables  dans  la  plèvre 
sont  une  contre-indication.  Aussi  doit-on  s’assurer  d’abord,  par  une  piqûre,  que  les 
plèvres  sont  libres.  Si  on  prend  toutes  les  précautions,  on  n’aura  ni  hémo,  ni  pneumo¬ 
thorax,  mais  seulement  une  légère  pleurésie  locale.  —  P.  N. 

L’hydrastis  canadensis  dans  la  phthisie  {Revue  de  thérapeutique,  1891).  — 
Jusqu’à  présent  on  ne  connaissait  guère  d’applications  de  ce  médicament  en  dehors  de 
certaines  hémorrhagies  et  principalement  des  métrorrhagies.  Or,  voici  qu’un  médecin 
américain,  Judson  Palmer,  déclare  l’avoir  employé  depuis  trente  ans  sur  les  surfaces 
muqueuses  enflammées  et  principalement  dans  les  états  inflammatoires  du  pharynx.  11 
a  trouvé  de  même  fhydrastis  efficace  dans  le  traitement  de  la  bronchite  s’il  est  possible 
de  l’appliquer  directement  sut  la  muqueuse  enflammée.  En  conséquence,  depuis  environ 
quatre  ans,  il  a  administré  l’hydrastis  en  inhalations  sous  forme  de  vapeurs.  Les  résultats 
ont  été  très  satisfaisants.  L’auteur  a  alors  employé  fhydrastis  dans  un  cas  de  bronchite 
compliquée  d’hépatisation  chronique  et  fut  surpris  de  trouver  que  non  seulement  la 
btonchite,  mais  aussi  la  lésion  pulmonaire  avait  disparu.  Plus  de  trois  ans,  il  l’a 
employé  dans  les  différents  degrés  de  la  phthisie  et  son  expérience  lui  a  démontré,  dit- 
il,  sa  remarquable  efficacité  quand  il  est  employé  à  propos  et  avec  persévérance.  Le 
premier  mois  de  traitement  les  sueurs  nocturnes  disparaissent  ordinairement,  la  toux, 
f expectoration  sont  diminuées  beaucoup;  le  patient  a  un  meilleur  appétit  et  gagne  des 
forces. 
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Des  résultats  encore  meilleurs  sont  obtenus  éu  combinant  l’bÿdrastis  avec  le  chlorure 
de  sodium,  dans  la  proportion  d'une  partie  de  l’extrait  fluide  d’hydrastis  à  trois  parties 
d’une  solution  de  sel.  —  P.  N. 

La  chylurie  dans  les  abcès  du  foie  {La  Presse  médicale  belge,  1891).  —  Le  docteur 
Buisseret  vient  de  publier  une  brochure  sur  la  valeur  diagnostique  de  la  chylurie  dans 
les  affections  hépatiques.  Nous  en  extrayons  les  conclusions  les  plus  importantes.  ■ 

L’analyse  urinaire,  dans  le  cas  d’abcès  hépatique,  a  été  négligée  jusqu’à  ce  jour,  au 
point  de  vue  de  la  chylurie. 

Il  y  aurait  lieu  d’y  recourir  quand  on  suppose  cette  affection. 

La  chylurie,  si  elle  existe  dans  le  cas  de  suppuration  prolongée,  de  phthisie,  est  rare. 
La  présence  de  granulations  graisseuses  dans  l’urine  est  plutôt  due  alors  à  une  altération, 
rénale  secondaire. 

Elle  se  rencontre,  non  seulement  dans  les  maladies  des  voies  réno^-vésicales,  hémato¬ 
parasitaires,  lorsque  des  troubles  circulatoires  se  produisent  dans  la  circulation  lympha¬ 
tique  (par  embolie  graisseuse  ou  fistule)  et  dans  les  maladies  du  pancréas,  mais  aussi 
dans  les  abcès  du  foie. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  que  les  organes 
lésés  ont  pne  mission  commune  ;  ils  contribuent  à  la  digestion  et  à  l’absorption  des 
corps  gras.  De  plus,  leur  voisinage  anatomique  fait  entrevoir  qu’ils  peuvent,  par  augmen¬ 
tation  de  volume  morbide,  se  comprimer  l’un  l’autre,  partant  se  gêner  plus  ou  moins 
parallèlement  dans  leurs  fonctions.  Cela  veut  dire  qu’il  pourra  être  difficile  de  fixer  à 
quelle  glande  il  faudra  attribuer  la  lésion,  initialement  parlant;  toutefois,  si  l’examen 
urinaire  a  été  précocement  fait,  la  constatation  ou  non  de  réactions  biliaires  pourra  être 
d’une  certaine  utilité,  pensons-nous.  —  P. -N. 


COURRIER 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  cinq  places  d'élèves 
en  pharmacie  des  hôpitaux  civils  de  Marseille  sera  ouvert  le  3  août  1891,  à  trois  heures 
de  l’après-midi,  dans  Famphithéâtre  des  concours  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

Les  élèves  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l'adminis¬ 
tration  des  hospices,  à  rHôtel-Dieu,  de  neuf  heures  à  midi  et  de  trois  à  cinq  heures  du 
soir,  jusqu’au  27 juillet  inclusivement. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Marmonier 
père  (de  Domène),  Ancien  médecin  militaire,  après  les  plus  honorables  services  en  Afrique, 
notre  confrère  était  rentré  au  pays  natal  où  il  a  exercé  pendant  quarante-sept  ans  avec 
la  plus  grande  distinction.  L’année  dernière,  une  fête  intime  réunissait  le  docteur  Mar¬ 
monier  et  deux  femmes  :  sur  l’une,  il  avait  pratiqué,  il  y  a  quarante  ans,  la  tranfusion, 
et  l’autre  avait  généreusement  donné  son  sang. 

M.  le  docteur  Marmonier  laisse  un  fils  qui,  médecin  militaire  lui-même,  a  pris  pour 
sujet  de  sa  thèse  :  «  La  transfusion  ».  Cette  thèse,  couronnée  par  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  fut  soutenue  en  présence  de  notre  regretté  confrère,  et  donna  lieu  à  une  ' 
manifestation  des  plus  touchantes. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit  et  relèvent 
rapidement  les  forces,  notamment  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-LévV,  24,  rue  Chauchat. 
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Ün  cas  de  cystite  du  col  chez  un  enfant  de  3  ans 

Par  le  docteur  L.  Baumel  (de  Montpellier), 

Leçon  recueillie  par  J.  Giral,  aide  de  clinique. 

:  Messieurs, 

Mon  intention  est  de  vous  faire  aujourd'hui  ma  leçon  clinique  suR^le  ma¬ 
lade  E.  N...,  qui  occupe  le  n°  3  de  la  salle  Saint-Joseph.  . 

Cet  enfant,  dont  [voici  les  urines,  est  âgé  de  3  ans  1/2;  il  est  dans  nos' 
salles  depuis  le  7  mal  1890.  • 

Au  moment  de  la  miction,  et  parfois  immédiatement  après,  il  éprouve" 
des  douleurs  très  vives.  ■  ^ 

Son  urine  contient  assez  souvent  un  léger  dépôt  de  mucus ,  d’acide 
urique,  quelquefois  même,  comme  aujourd’hui,  ün  peu  de  sang. 

Quelle  est  sa  maladie?  Est-ce  une  cystite?’  C’est  la  première  idée  qui 
vient  à  l’esprit.  ,  ' 

Cependant,  consultez  vos  ouvrages  classiques  (d’Espine  et  Picot,  West, 
Henoch,  Bouchut,  Cadet  de  Gassicourt,  Roger,  etc  ),  dans  aucun  vqus  ne 
trouverez  la  description  de  la  cystite  chez  l’enfant. 

Pourquoi  ce  silence?  Et  sommes-nous  en  présence  d’une  cystite  idiopa¬ 
thique  ou  primitive? 

Q’est  que  la  cystite  est  très  rare  chez  l’enfant.  Cela  s’explique. 

Quelles  sont,  en.  effet,  les  causes  de  la  cystite  chez  l'adulte?  Gès  causés  ^ 
sont  .externes  ou  internes,  constitutionnelles  ou  non.  ‘  ' 

Parmi  les  causes  eaj/ernes  d’ordre  médical,  nous  admettons  toutes  celles 
qui  peuvent  venir  par  Furèthre,  le  virus  blennorrhâgique,  par  exemple. 

Ce  n’est  pas  que  ce  virus  atteigne  nécessairement  la  vessie;  mais  l’inflam-  ' 
mation  occasionnée  par  sa  présëncè  peut  se  propager  au  col  de  la  vessie,, 
à  la  vessie,  quelquefois  même  aux  uretères  et  aux  reins.  /  ' 

Cette  cause  n’existe  pas  chez  notre  malade;  elle  pourrait  exister  si  l’en-  , 
fant  avait  été  contaminé,  ce  qui  n’est  pas.  '  ' 

S’il  y  a  chez  le  nouveau-né  des  ophthalmies  purulentes  qui  reconnaissent  ^ 
pour  cause  l'infection  produite'  à  la  naissance  par  le  passage  de  Fenfant  à  ' 
travers  un  vagin  contaminé,  je  ne  crois  pas,  quoi  qu’en  pensent  certains' 
auteurs,  que  cette  cause  soit'  suffisante  pour  produire  utie  hlennorrhagi'è 
chez  l’enfant. 

Tome  LI.  —  Troisième  série. 
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Cette  cause,  d’ailleurs,  n’est  pas  la  seule  à  invoquer  en  pareil  cas. 

Parmi  elles  figure  encore  le  phimosis,  et  notre  malade. en  a  un  très 
marqué  1 

L’accumulation  des  matières  sébacées  entre  le  prépuce  et  le  gland,  les 
quelques  gouttes  d’urine  qui  y  séjournent  après  la  miction,  leurs  altéra¬ 
tions  surtout  peuvent  donner  lieu  à  des  balanites,  à  des  uréthrites  et  même 
à  des  cystites. 

Nous  savons  que  certains  auteurs  ont  voulu  faire  jouer  un  rôle  considé- 
rable- au  phimosis  dans  la  production  de  l’incontinence  d’urine. 

;  Ils  prétendent  que,  lorsqu’il  existe,  il  se  produit  une  cystite  très  légère 
par  le  mécanisme  susindiqué. 

Dès  que  la  vessie  contient  un  peu  d’urine,  comme  il  y  a  de  l’inflammation, 
cette  urine  est  de  suite  rejetée. 

C’est  là  une  question  que  nous  aurons  à  aborder  quand  nous  nous  occu¬ 
perons  de  l’incontinence  d’urine. 

On  a  également  attribué  la  cystite  au  refroidissement. 

Une  cause  fréquente  d’inflammation  vésicale  est  l’infection  par  le  cathé¬ 
térisme.  La  sonde,  on  l’a  dit  depuis  longtemps,  est  un  tunnel  à  l’aide  duquel 
on  peut  introduire  dans  la  vessie  une  quantité  innombrable  de  microbes. 
Aussi,  avant  de  faire  un  cathétérisme,  est-il  indispensable  de  bien  aseptiser 
l’instrument. 

Avons-nous  affaire,  chez  cet  enfant,  à  une  cause  externe?  Evidemment 
non. 

Il  n’a  pas  été  cathétérisé  avant  son  entrée.  Il  n’a  pas  eu  de  blennorrhagie. 
Tout  au  plus  pourrait-on  accuser  le  phimosis. 

Cherchons  alors  du  côté  des  causes  miemes,  constitutionnelles  ou  non. 

Parlons  d’abord  des  cqmbqs  nan  constitutionnelles  ;  et  d’abord  des  lésions 
prostatiques. 

Indépendamment  des  infections  uréthrales,  il  arrive  souvent  que  la  pros¬ 
tate,  est  cause  de  bien  des  accidents  vésicaux. 

C’est  là,  avant  tout,  Une  question  d’évolution. 

Vous  savez  que,  chez  les  vieillards,  la  prostate  est  souvent  hypertrophiée. 

Pour  mon  compte,  au  début  de  ma  carrière  médicale,  je  fus  appelé  en 
consultation  avec  le  docteur  Sabatier  (de  Bédarieux)  auprès  d’un  maladie 
qui  était  porteur  d’une  prostate  occupant  tout  le  petit  bassin  (1). 

La  miction  étant  impossible,  nous  fûmes  obligés  de  faire  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  et  deux  fois  par  jour,  la  ponction  de  la  vessie. 

C’est  une  opération  des  plus  faciles  pour  peu  que  l’on  y  fasse  attention. 

Vous  prenèz  un  trocart  filiforme  (explorateur),  vous  l’enfoncez  profondé¬ 
ment  au-dessus  du  pubis,  puis  vous  laissez  écouler  le  liquide. 

La  cicatrisation  est  très  rapide  et  vous  pouvez  répéter  l’opération  le 
sôirmêmé. 

Une  seule  précaution  est  à  prendre,  à  notre  avis,  c’est  quand  on  retire 
l’instrument;  Voici  Comment  il  faut  s’y  prendre  : 

Lorsqu’on  retire  le  trocart  de  là  vessie,  il  est  à  craindre  que  quelques 
gouttes  d’urine  ne  s’écoulent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ou 


(1)  Li  Baumel  :  Beux  cas  de  réléntion  d'urine  traités  et  guéris  par  la  ponction  au  trocart 
explorateur  (Montp,  méd.,  161^,) 
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môme  dans  la  cavité  du  péritoine  et  qu’elles  ne  donnent  lieu  ainsi  à  une 
péritonite  très  grave  et  peut-être  mortelle. 

Pour  éviter  ce  danger,  il  est  bon  de  faire  la  ponction,  le  trocart  étant  un 
peu  dirigé  de  bas  en  haut,  de  façon  à  ce  que,  une  fois  l’urine  écoulée  et  la 
vessie  ayant  diminué  de  volume,  l’orifice  vésical  se  trouve  à  peu  près  en  face 
de  l’orifice  des  parois  abdominales. 

Alors,  appliquant  sur  cette  paroi  deux  doigts  de  la  main  gauche  (indi¬ 
cateur  et  annulaire)  de  chaque  côté  du  trocart,  on  la  déprime  fortement 
pendant  que  l’on  enlève  brusquement  le  trocart  que  l’on  a  eu  le  soin  d’obtu¬ 
rer  extérieurement  avec  le  pouce  de  la  main  droite. 

Si  l’on  exécute  bien  ce  temps  opératoire,  la  ponction  de  la  vessie  est 
exempte  de  danger,  et  je  vous  engage  à  la  faire  toutes  les  fois  que  vous  la 
jugerez  nécessaire. 

Chez  notre  malade,  la  prostate  n’est  point  hypertrophiée;  je  l’ai  examiné 
à  ce  point  de  vue  par  le  toucher  rectal,  et  je  puis  affirmer  qu’il  n’ÿ  a  rien 
de  ce  côté. 

Passons  maintenant  aux  causes  constitutionnelles. 

A  leur  tête  se  trouvent  la  goutte  et  la  gravelle. 

Les  cristaux  très  fins  d’acide  urique,  que  l’on  trouve  en  assez  grande 
abondance  dans  les  urines  de  notre  malade  et  que  nous  avons  entraînés 
plusieurs  fois  avec  la  sonde,  nous  autorisent  à  diagnostiquer  une  cystite 
de  cette  nature. 

Y  a-t-il  une  altération  rénale? 

On  ne  peut  pas  trop  songer  à  la  goutte;  étant  donnée  sa  rareté  chez  l’en¬ 
fant. 

Au  point  de  vue  de  l’altération  rénale,  tout  ce  que  je  puis  vous  dire,  c’est 
que  nous  n’avons  pas  trouvé  d'albumine  dans  les  urines. 

Cet  enfant  souffre  lorsqu'il  a  besoin  d’uriner,  et  il  peut  fort  bien  se  faire 
que  les  cristaux  d’acide  uricjue^  déposés  dans  le  parenchyme  rénal,  soient 
cause  de  ces  douleurs  lorsqu’ils  passent  de  la  vessie  dans  l’urèthre. 

Avons-nous  affaire  à  un  calcul  vésical? 

Le  cathétérisme  de  cet  enfant  est  très  difficile,  en  ce  sens  que  le  phimo¬ 
sis,  très  étroit,  qu’il  présente  ne  permet  pas  de  découvrir  le  gland  ni  de 
voir  le  méat.  Néanmoins,  maintes  fois  je  l’ai  pratiqué,  je  n’ai  jamais  eu,  la 
sensation  d’un  calcul  vésical. 

Mais  quelle  est  l’origine  de  l’acide  urique  et  des  urates  que  l’on  a  trouvés 
en  si  grande  abondance  dans  les  urines  de  ce  malade? 

Il  y  a  aussi  de  nombreux  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien 
qui  dénotent  une  altération  de  l’urine  dans  la  vessie. 

On  y  trouve  en  outre  du  pus  et,  parfois  même,  des  taches  de  sang  prove¬ 
nant  des  éraillures  produites  sur  la  muqueuse  par  le  passage  des  cristaux. 

En  apparence,  il  y  a  là  quelque  chose  de  fort  complexe;  au  fond,  c’est 
extrêmement  simple. 

Nous  avons  affaire  à  un  dépôt  de  cristaux  dans  le  rein. 

Ces  cristaux  passant  dans  la  vessie  et  de  là  dans  l’urèthre  produisent  des 
éraillures  du  col  et  sont  rejetés  ensuite  au  dehors. 

Cet  enfant  urine  très  souvent  et  peu  à  la  fois. 

On  peut  même  se  demander  si  les  douleurs  atroces,  qu’il  éprouve  par 
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Intermittences,  aii  moment  d’uriner  et  même  après,  ne  seraient  pas  dues 
à  des  coliques  néphrétiques. 

Maintenant,  il  nous  reste  à  savoir  pourquoi  l’acide  urique  et  les  urates 
sont, ainsi  rejetés  au  dehors  sans  être  dissous. 

L’alimentation  et  les  boissons  jouent  ici  un  rôle  très  important. 

Non  seulement  la  vie  sédentaire,  qu’on  ne  saurait  invoquer  chez  cet 
enfant,  mais  l’usage  presque  absolu  d’aliments  azotés,  de  viandes  en  parti¬ 
culier,  peuvent  expliquer  le  passage  de  cristaux  d’acide  urique  en  quantité 
plus  ou  moins  grande  dans  l’urine. 

Ce  défaut  de  combustion  peut  provenir  du  nombre  trop  grand  de  maté¬ 
riaux  à  comburer.  : 

Il  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  le  rôle  important  dévoiü  aux  boissons. 

,  Le  meilleur  el  le  plus  naturel  des  diurétiques  est  l’eau. 

Il  faut  en  boire  tous  les  jours  une  certaine  quantité,  sans  quoi  l’acide 
urique  n’est  pas  dissous  et  se  dépose  dans  l’organisme. 

Supposez  que  non  seulement  le  malade  ne  boive  pas  de  l’eau,  mais  qu’il 
boive  du  vin,  de  l’alcool  rhême,  cette  cendre  jetée  sut*  le  feu. 

Il  est  évident  que  l’acide  urique  et  les  urates  ne  pourront  pas  alors  se 
tf'ansformer  en  urée  et  testeront  insolubles,  du  moins  eh  partie, 
î  L’alcool  ferme  le  rein  en  produisant  des  lésions  épithéliales  ou  parenchy¬ 
mateuses,  vasculaires  ou  scléreuses,  des  néphrites  en  un  mot.  L’acide  urique 
et  les  urates  sont  alors  en  excès  dans  l’économie  soit  parce  que  leur  éli¬ 
mination  est  insuffisante,  soit  parce  que  leur  transformation  est  incom¬ 
plète,  .  •  :  '  ; 

Les  sâtüÿhihs  deviennent  goutteux,  lorsque  le  rein  Se  fermé  sOüs  Hn- 
fluence  du  plomb.  ‘ 

De  notre  malade  nous  connaissons  la  famille. 

.  - Le  père  est  épileptique,  et  surtout  alcoolique. 

L.Il  est.  probable  qu’il  aura  habitué  son  fils  à  boire  du  vin  pur,  ou  même  de 
l’alcool,. et  cela  suffirait  amplement  pour  nous  expliquer  sa  cystitei 

L’abus  de  l’alcool  à  un  âge  si  peu  avancé  a  produit,  comme  il  le  fait  plus 
tard  d’ailleurs,  sinon  de  la  sclérose  rértalé,  du  fhoiüé  des  dépôts  d’aCide 
ifrique  ét  d’urateë  dâhs  le  reih,  causant  à  leur  tour  et  par  leur  élimihàtion 
de  la  cystite  dU  col.  . 

'  Les  momerits  d’accalmie  présentés  par  ce  malade,  et  qui  sont  parfois 
assez  longs  (de  huit  à  quinze  jours),  tiennent  à  l’intermittehce  même  qüi 
préside,  sinon  à  la  formation,  du  moins  à  l’élimination  des  cristaux  d’acide 
Urique,  àinsî'ffailléürs  qu’à  leur  quantité  plus  Ou  moins  grande,  à  Un  mo¬ 
ment  donné,  dans  la  vessie.  ' 

Voilà,  Messieurs,  au-  point  de  vue  étiologique,  diagnostique  et  sÿmpto^ 
matique  ce  qüe  j’avais  à  vous  dire  au  sujet  de  cet  enfaht. 

•  Il  reste  encore  à  traiter  le  point  de  vue  pronostique  et  thérapeutique.  < 
.  Voilà  une  maladie  déjà  ancienne. 

Ce  malade  est  dans  nos  salles  depuis  bientôt  un  an,  et  son  état  ne  s’amé¬ 
liore  pas  sensiblement. 

:  Il -serait  bien  possible  qu’il  y  eût,  chez  lui,  un  calcul  dans  la  vessie,  et 
qu’un  jour  ou  l’autre  nous  le  sentions  sous  la  sonde.  - 

Son  urine  renferme,  en  effet,  tous  les  éléments  capables  de  le  fournir. 

•  Je  me  le  pehsq  pas  toutefois  et  j’espère  que  ce  petit  mâladê  doit  guérir. 
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Qü  avons-nous  à  faire  au  point  de  vue  thérapeutique? 

Il  faut  tout  d'abord  s’adresser  aux  diurétiques. 

En  première  ligne  figure  l’eau,  puis  la  tisane  de  chiendent  avec  du  bicar¬ 
bonate  de  soude,  le  sirop  de  pointes  d’asperges,  etc. 

Mais  il  y  a  autre  chose  à  faire,  et  s’il  est  démontré,  comme  je  le  crois, 
que  l’acide  urique  et  les  urates  jouent  le  rôle  prédominant,  dans  ce  cas,  à 
côté  des  diurétiques  ordinaires,  on  pourrait  prescrire  le  carbonate  de  lithine., 
ce  que  nous  avons  déjà  fait  à  plusieurs  reprises,  à  la  dose  de  0,05  centi¬ 
grammes  par  jour,  additionné  d’eau  de  Seltz. 

Chaque  fois  le  malade  s’en  est  bien  trouvé. 

C’est  encore  ce  que  nous  avons  fait,  dans  ce  cas,  pour  le  plus  grand  bien 
du  malade. 

Il  est  bon,  étl  outre,  d’ajouter  au  traitement  des  balsamiques,  tels  que  la 
tisane  de  bourgeons  de  sapin,  les  bains,  etc.,  qui  calment  les  douleurs 
vésicales. 


Congrès  allemand  de  gynécologie. 

Sommaire  :  Nature  et  traitement  de  l’éclampsie.  —  Carcinome  utérin.  —  Affections  des 

annexes.—  Tuuieürs fibreuses.  —  Le  dêciduome.  —  La  pratique  des  accouchements  hors  dés 

maternités. 

TraiteineM  de  Véclam^sié.  —  M.  Lohlein  a  pu  réunir  323  cas  d’éclâtopsie  observés  sut 
32,335  accouchements,  soit  \  cas  pour  161  accouchements.  —  La  mortalité  â  été  de 
19  p.  lOÔ;  elle  s’est  du  reste  abaissée  depuis  plusieurs  années. 

Les  phénomènes  consécutifs  ont  été  des  symptômes  du  côté  du  système  nerveux  central, 
des  psychies  et  des  maladies  des  reins.  Ces  dernières  ont  été  observées  dans  22  cas  dont 
11  ont  passé  à  l’état  chronique. 

Dans  un  cas,  M,  Lohlein  n’a  constaté  la  présence  d’aucun  microbe  dans  le  sang  ni 
dans  les  urines. 

Très  souvent  on  intervint  chirurgicalement  et  l’opération  césarienne,  a  été  faite  dans 
un  certain  nombre  des  cas  recueillis  par  l’auteur.  C’est  là  dernière  chance  de  sauver  la 
mère,  bien  que  l’éclampsie  ne  cesse  pas  toujours  après  l’extraction  de  l’enfant;  le  pro¬ 
nostic  est  assez  bon  pour  l’enfant  pour  quê  l’on  puisse  y  recourir  quand  ilSôuffre.  Quand 
Oh  le  peut,  il  vaut  mieux  inciser  le  col. 

La  morphine  à  hautes  doses  a  été  conseillée  par  Veit*  elle  donne  d’assez  bons  résultats 
et  la  mortalité  s’abaisse  à  13,8  p.  100. 

M.  SchMorl  signale  l’existence  dans  le  foie  des  éclamptiques  dé  foyerS  hémorrhagiques 
soit  autour  de  la  veine  porte,  soit  autour  des  capillaires  (1).  Souvent,  il  y  a  dès  déchirures 
dans  les  parois  des  vaisseaux.  11  se  fait  des  embolies  qui  sont  pforiuite.s  par  des  cellules 
spéciales  qui,  d’après  Klebs,  partiraient  du  foie  et,  d’après  Schmorl,  du  placenta. 

L’opinion  des  membres  du  Congrès  a  varié  relativement  â  l’emploi  de  l’opération  césa¬ 
rienne  dans  l’éclampsie.  Pour  MM.  Kaltenbach  et  ChBobak,  il  ne  faut  y  avoir  recours  que 
dans  des  cas  exceptionnels.  M.  Güsserow  préfère  le  plus  souvent  faire  les  incisions  du  col 
de  Duhssen,  puis  terminer  ensuite  l’accouchement.  M.  Muller  regardé  l’opération  comme 
indiquée  quand  les  convulsions  apparaissent  pendant  la  grossesse. 

Gomme  traitement  médical,  M.  Chrobak  préfère  le  chloroforme  à  la  morphine. 

Carcinome  de  l’utérus. Hoffmeier  et  Léopold  (rapporteurs).  Le  carcinome  utérin 
est  toujours  un  épithélioma  atypique.  Celui  du  col  est  assez  rare  et  le  plus  généralement 
les  tumeurs  que  l’on  regarde  comme  provenant  du  col  viennent  de  l’épithélium  de  la 

(1)  M.  Pilliet,  en  France,  a  constaté  les  mêmes  faits  et  ses  recherches  ont  déjà  été  ana¬ 
lysées  dans  r  Union. 


786 


L’UNION  MÉDICALE 


muqueuse  vaginale;  du  reste,  la  distinction  n’a  que  peu  d’importance  puisqu’il  faut 
faire  l’hystérectomie  dans  les  deux  cas.  L’endométrite  de  la  muqueuse  du  corps  est  très 
fréquente  dans  le  carcinome  du  segment  inférieur. 

M.  Hoffmeier  a  décrit  deux  origines  pour  le  carcinome  du  corps,  selon  qu’il  vient  de 
l’épithélium  superficiel  ou  de  l’épithélium  glandulaire.  Dans  le  premier  cas,  le  cancer  se 
propage  surtout  en  s’étendant  superficiellement  ;  daiis  le  second,  il  présente  un  aspect 
glandulaire;  les  cellules  polymorphes  remplissent  les  cavités  des  glandes  qui  se  prolon¬ 
gent  dans  le  tissu  musculaire  et  vont  jusqu’à  la  séreuse.  La  paroi  musculaire  ne  serait 
envahie  que  tardivement.  Pour  le  diagnostic,  l’examen  histologique  de  parcelles  sera  fort 
utile;  il  ne  permettra  pas  de  distinguer  le  carcinome  de  l’adénome  malin,  mais  le  trai¬ 
tement  est  le  même. 

M.  Léopold  a  décrit  une  forme  papillaire  du  carcinome  du  corps.  En  même  temps  que 
le  muscle  est  envahi  et  que  les  parties  superficielles  se  réunissent,  il  se  forme  des  papilles 
volumineuses  très  nombreuses  et  très  vasculaires.  Les  prolongements  atypiques  de  l’épi¬ 
thélium  dans  les  glandes  et  le  tissu  musculaire  permettent  le  diagnostic  étiologique. 

Le  carcinome  du  corps  se  développe  de  préférence  chez  les  nullipares  ou  chez  les 
femmes  qui  n’ont  eu  que  peu  d’enfants;  souvent  l’âge  est  assez  avancé.  Les  principaux 
symptômes  sont  des  hémorrhagies,  des  écoulements  fétides  et  des  douleurs  revêtant  la 
forme  de  coliques  utérines.  La  cavité  de  l’utérus  est  agrandie  et  la  muqueuse  malade 
dure  et  inégale. 

M.  Veit  croit  que  le  carcinome  du  col  est  plus  fréquent  que  celui  de  la  portion  vagi¬ 
nale.  Dans  quelques  cas,  la  tumeur  semble  provenir  du  tissu  conjonctif. 

M.  Abel  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  histologique  fait  sur  des  parcelles. 
Lorsqu’à  la  place  de  la  muqueuse  on  trouve  des  séries  de  rangées  de  cellules  épithé¬ 
liales  non  canaliculées,  il  est  évident  qu’il  s’agit  d’un  carcinome  superficiel.  Mais,  si  la 
production  a  un  aspect  glandulaire,  on  ne  peut  savoir  s’il  s’agit  d’un  adénome  malin 
qu’en  constatant  que  les  glandes  envahissent  le  tissu  musculaire,  constatation  qui  est 
fort  difficile  au  début. 

Sur  la  blennorrhagie.  —  M.  Wertheim  a  pu  avec  des  cultures  de  pus  blennorrhagique 
provoquer  chez  les  animaux  une  péritonite  blennorrhagique;  d’autre  part,  la  culture  du 
pus  de  salpingite  inoculée  dans  l’urèthre  d’un  homme  a  reproduit  la  maladie. 

Pour  M.  Bumm,  le  gonocoque  ne  siège  que  dans  les  parties  superficielles  des  muqueuses. 
Il  s’ensuit  qu’il  ne  peut  donner  naissance  à  des  affections  graves  des  annexes  et  du 
péritoine;  dans  les  abcès  des  glandes  de  Bertholin,  il  n’y  a  pas  de  gonocoques;  quand 
on  injecte  ces  derniers  sous  la  peau,  ils  disparaissent.  La  blennorrhagie  ne  dépasse  guère 
l’orifice  interne  du  col.  Ce  n’est  que  dans  0,9  p.  100  des  cas  que  les  trompes  sont 
atteintes. 

M.  Donn  croit  avoir  observé  un  cas  de  blennorrhagie  buccale  chez  un  nouveau-né  âgé 
de  8  jours.  Il  y  avait  des  érosions  du  palais  et  de  la  langue,  et  en  même  temps  une 
conjonctivite  blennorrhagique.  Les  ulcérations  renferment  le  gonocoque  que  l’on  a  pu 
cultiver. 

Affections  des  annexes.  —  M.  Martin  préconise  la  chirurgie  conservatrice  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  des  annexes  chez  la  femme.  Il  pratique  la  résection  des  ovaires  et 
des  trompes.  Pour  cette  dernière,  on  ouvre  la  cavité,  on  l’évide  et  on  fait  un  nouvel 
orifice  abdominal.  Dans  la  résection  de  l’ovaire,  on  a  le  plus  généralement  à  enlever  des 
petits  kystes  ou  des  follicules  hypertrophiés,  en  même  temps  que,  de  l’autre  côté,  il 
faut  faire  l’ovariotomie.  Des  grossesses  peuvent  alors  survenir  par  la  suite.  M.  Martin 
a  vu  survenir  une  grossesse  dans  un  cas  où  il  avait  fait  la  résection  de  la  trompe  d’un 
côté  et  l’extirpation  des  ovaires  du  côté  opposé. 

Pour  M.  ZwEiFEL,  comme  pour  M.  Martin,  il  ne  faut  faire  la  résection  de  la  trompe  que 
quand  le  contenu  de  cette  dernière  est  inoffensif  pour  le  péritoine.  II  a  eu  un  cas  de 
mort  par  péritonite,  par  suite  de  l’infection  de  la  séreuse  par  du  liquide  qui  avait  passé 
à  travers  le  nouvel  orifice. 
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Peut-être,  d’après  M.  Chrobak,  l’opération  pourrait-elle  favoriser  la  grossesse  extra- 
utérine. 

M.  Laindao  s  élève  contre  la  résection  des  trompes.  Rétablir  la  communication  de  la 
trompe  avec  le  péritoine  est  une  grave  imprudence  dans  la  plupart  des  cas.  Si  une 
blennorrhagie  se  produit  chez  une  femme  ainsi  opérée,  elle  court  de  grands  dangers. 

Myomes  de  l  utérus.  —  M.  HoFFMEiEaa  obtenu  de  bons  résultats  en  faisant  la  castration 
dans  les  myomes.  Il  a  pu  constater  dans  ses  opérations  que  les  ovaires  étaient  blancs, 
fermes,  nettement  atrophiés.  Cependant  les  hémorrhagies  offraient  encore  l’apparence 
de  la  menstruation.  Les  tumeurs  disparaissent  le  plus  souvent  à  la  suite  de  la  cas¬ 
tration. 

M.  Muller  insiste  sur  ce  point  que  les  myomes  ne  régressént  pas  toujours  au  moment 
de  la  ménopause.  Il  est  des  cas  où  les  premiers  symptômes  de  la  tumeur  apparaissent 
à  ce  moment;  d’autres,  où  l’accroissement  continue  comme  si  la  menstruation  n’avait 
pas  cessé.  li  ne  faut  donc  pas  se  croiser  les  bras  en  présence  d’accidents,  en  attendant 
la  diminution  spontanée  des  myomes. 

^our  M.  Veit,  la  régression  qui  suit  la  ménopause  est  réelle,  mais  elle  ne  se  produit 
qu’après  quelques  années. 

Traitement  de  l’endométrite  chronique.  —  M.  Skutsch  admet  deux  formes  d’endomé¬ 
trite  :  l’endométrite  hémorrhagique  avec  règles  très  abondantes  et  quelquefois  perles 
dans  l’intervalle  des  périodes;  l’endométrite  catarrhale  dans  laquelle  il  y  a  une  hyper¬ 
sécrétion  considérable..  Dans  l’endométrite  hémorrhagique,  le  mieux  est  de  faire  le 
curettage;  dans  la  forme  catarrhale,  dilater  le  col,  puis  faire  des  injections  intra- 
utérines.  La  méthode  de  Vuillet,  qui  consiste  dans  l’introduction  de  gaze  iodoformée 
dans  le  col  donne  d’excellents  résultats.  Quelquefois  les  injections  ne  sont  pas  suffisantes 
et  il  faut  recourir  au  raclage.  L’amputation  du  col  peut  devenir  nécessaire. 

Du  déciduome.  —  M.  Sanger  reconnaît  deux  formes  de  déciduomes  :  lè  décidübme 
bénin  et  le  déciduome  malin.  Dans  les  deux  cas,  la  tumeur  est  formée  par  les  cellules 
et  le  tissu  conjonctif  de  la  caduque.  M.  Sanger  rapporte  un  cas  de  déciduome  malin  dans 
lequel  il  se  produisit  une  métastase  dans  les  poumons;  on  trouvait  dans  la  tumeur  de 
l’utérus  et  dans  celle  du  poumon  de  grandes  cellules  semblables  à  celles  de  la  caduque. 

M.  Muller  a  vu  aussi  une  malade  qui  avait  dans  l’utérus  des  masses  de  tissu  sem¬ 
blable  à  celui  de  la  caduque;  il  se  produisit  des  métastases  dans  le  vagin,  l’abdomen  et 
la  région  fessière. 

M.  Veit  pense  qu’il  s’agit  tout  uniment  de  grossesses  dans  des  utérus  carcinomateux, 
et  M.  Muller  reconnaît,  du  reste,  que  le  sarcome  et  le  déciduome  se  ressemblent  beau¬ 
coup. 

Le  traitement  consécutif  à  la  laparotomie.  —  M.  Kehrer  insiste  sur  la  nécessité  de  pré¬ 
server  le  péritoine  avec  le  plus  grand  soin  des  produits  divers  qui  peuvent  s’y  introduire. 
Dans  un  cas  d’ovariotomie  où  il  y  eut  épanchement  d’une  partie  du  contenu  de  la  tumeur 
dans  la  séreuse,  il  se  développa,  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  le  foie  et  Tintestin,  un 
sarcome  hémorrhagique  pir  inoculation  directe.  Il  propose  de  garnir  la  base  de  la 
tumeur  avec  de  la  gutta-percha  disposée  en  forme  d’entonnoir.  Les  adhérences  consécu¬ 
tives  sont  à  éviter.  On  n’emploiera  pas  d’antiseptiques  irritants  et  on  tâchera  de  ne  rien 
laisser  dans  la  cavité  abdominale.  M.  Kehrer  donne,  dès  le  deuxième  jour,  de  l’huile  de 
ricin  ou  des  lavements. 

Les  accouchements  en  dehors  des  matei'nités.  —  M.  Ahlfeld  reconnaît  toute  la  valeur  de 
l’antisepsie  pour  combattre  l’infection  dans  l’accouchement;  cependant  les  soins  judi¬ 
cieux  des  suites  de  couches  ont  aussi  une  grande  importance. 

Pour  que  les  résultats  des  accouchements  en  ville  soient  aussi  bons  que  ceux  que 
l’on  observe  dans  les  maternités,  il  faut  vulgariser  les  pratiques  de  l’antisepsie,  amé¬ 
liorer  le  recrutement  des  sages-femmes,  tâcher  de  réaliser  la  désinfection  plus  simple- 
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ment,  toucher  rarement j  etc.  On  diminuera  là  possibilité  de  l’iiifection  en  ne  côm battant 
l’inertie  utérine  que  par  des  moyens  externes,  le  massage  de  l’utérus  étant  presque  tou¬ 
jours  suffisant  ;  en  suturant  soigneusement  les  déchirures  des  organes  génitaux;  en  ne 
faisant  que  les  opérations  absolument  nécessaires;  en  faisant  la  version  combinée  au 
lieu  de  tamponnement  dans  les  cas  de  placenta  prævia.  Quand  on  intervient  au  début 
d’une  affection  puerpérale,  U  y  a  des  chances  de  succès. 

M.  DodehleiM  distingué  deux  espèces  de  sécrétion  vâginale,  La  sécrétion  normale  est 
très  acide;  la  séct-étion  pathologique  est  peu  acide  et  alcaline.  Dans  la  première,  il 
existe  un  bacille  qui  ressemblé  au  stréptôcdque  et  auqUel  est  dû  l’acidité  de  la  sécré¬ 
tion;  on  y  rencontre  le  champignon  du  fnuguet.  Comme,  dans  ce  Cas,  il  n’y  a  pas  dé 
microbes  pathogènes,  et  que  le  staphylocoque  ne  peut  vivre,  la  désinfectiou  ri’est  pas 
nécessaire.  Il  n’en  est  pas  de  môme  quand  la  sécrétion  est  pathologique;  alors  oh  peut 
y  rencontrer  le  streptocoque,  ét  la  désinfection  devient  indispensable.  Le  toucher,  si 
l’on  ne  prend  pas  de  précautions,  peut  transporter  les  microbes. 


BIBLIOTHÈQUE 


L’hygiène  DES  vieillards,  par  le  docteur  G.  André,  —  Paris,  O,  Doin,  1890. 

L’auteur  passe  d’abord  en  revué  les  régressions  séniles  qui  se  produisent  dans  un 
grand  nombre  d’organes,  puis,  se  basant  sur  cet  état  semi-pâtbologique  du  corps,  il 
établit  dans  tous  ses  détails  le  genre  dé  vie  que  doivent  suivre  lés  Vieillards.  Des  cha¬ 
pitrés  spéciaux  sont  consacrés  à  l’alimentation,  à  l’exerCicè,  aux  Soins  de  la  peau,  à  là 
gymnastique  de  chambre,  aux  affections  gastfoûntestinales.  A  la  fin  du  livre  se  trouve 
une  étude  sUCcihcté  des  affections  le.s  plus  communes  que  l’on  rencontré  à  la  fin  de  là 
vie  et  l’exposé  du  régime  qüé  t’oil  doit  choisit  dans  léS  cas  de  diabète,  de  goutte,  dé 
gravelle,  etc.—  P.  Ch. 

De  l’antipyrine  en  gynécologie  et  en  Obstétrique,  par  le  docteur  Aüvard. 

Paris,  Lecrosnier  et  Babé,  1891. 

Après  un  court  aperçu  sur  l’antisepsie  en  général,  l’auteur  s’occupe  successivement  de 
l’antisepsie  pendant  la  puerpéralité  et  en  dehors  de  la  puerpéralité.  Les  plus  minutieux 
détails  sont  donnés  sur  la  manière  de  pratiquer  les  injections  vaginales,  de  désinfecter 
une  femme  avant  une  opération,  de  sè  désinfecter  soi-mème  avant  de  la  pratiquer. 

Pour  M.  Auvard,  quand  l’antisepsie  a  été  soigneusement  faite  pendant  la  grossesse  et 
l’accouchement,  les  injections  vaginales  sont  inutiles  pendant  le  post  partum.  D’autre 
part,  les  injections  doivent  être  très  bien  faites,  sinon  elles  seront  la  cause  d’une  inocil^ 
lation  septique.  Avec  une  garde  bien  stylée,  on  peut  prescrire  une  injection  vaginale  le 
matin  au  moment  de  la  première  toilette  et  trois  ou  quatre  autres  toilettes  vulvaires 
dans  le  courant  des  vingt-quatre  heüres.  Oh  se  Servira  d’une  Solution  phéniquée  à  1/1 00. 

Pour  les  injections  intràmtérines,  utiles  seulement  dans  les  accidents  septicémiques 
et  dont  il  a  perfectionné  le  manuel  opératoire,  M.  Auvatd  se  Sert  soit  dë  Solution  phêrii- 
qüée  à  1/300,  Soit  de  solution  de  sUblinié  à  1/4000.  Pendant  les  trois  jours  qui  suivent 
l’accouchement,  il  vaut  mieux  efn ployer  l’acide  phénique,  l’absorption  étant  encore 
possible,  vu  l’état  de  la  plaie  placentaire  ;  après  trois  jours,  on  emploiera  avec  plus  de 
succès  le  sublimé  dont  l’action  est  plus  énergique,  On  commencera  l’injection  avec  le 
sublimé  pour  la  terminer  avec  l’acide  phénique. 

Nous  terminerons  notre  courte  analyse  en  reproduisant  cette  conclusion  de  l’auteur  ; 
Ne  pas  oublier  que  la  propreté  est  la  base  de  l’antisepsie;  le  progrès  et  la  perfection 
de  cette  bienfaisante  méthode  consistent  moins  dans  la  découverte  d’agents  microbi- 
cides  nouveaux,  ou  l’amélioration  de  ceux  qui  existent,  que  dans  l’assujettissement,  sans 
défaillance,  à  une  propreté  excessive.  —  P.  Ch. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

Sommaire  :  Arthrite  scapulo-^humérale  à  pneumocoques.  —  Fracture  ancienne  de  la  rotule.  — 
Hernies  inguinales  congénitales  chez  la  femme. 

M.  Schwartz  communique  une  observation  de  péri-arthrite  scapulo-humérale  à  pneumo~ 
coques.  Le  malade,  âgé  de  45  ans,  venait  d’avoir  une  pneumonie  lorsqu’il  ressentit  de 
vives  douleurs  dans  l’épaule  qui,  en  même  temps,  augmenta  de  volume.  Il  s’agissait 
d’un  abcès  péri-articulaire  sans  arthrite  ;  la  température  se  maintenait  aux  environs  de 
38°,  mais  l’état  général  était  mauvais.  Une  incision  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus  épais  et  verdâtre,  et  la  guérison  se  produisit  lentement.  Au  bout  de  deux  mois, 
le  bras  augmenta  subitenaent  de  volume  dans  l’espace  d’une  nuit,  et  on  constata  l’exis¬ 
tence  d’une  thrombose  de  la  veine  axillaire.  Cette  thrombose  persista  pendant  plusieurs 
semaines. 

L’examen  histologique  du  pus  montra  qu’il  était  rempli  de  pneumocoques  que  l’on 
put  cultiver  et  inoculer. 

—  M.  EjAmisson  dite  üh  liOüveau  cas  d.&  thÿrùîditô  infectieuse.  U  s’agit  d’une  femme 
qui,  au  lieu  d’àccidetits  de  septicémie  puerpérale,  |)résenta  une  suppurâtiori  du  corps 
thyroïde.  L’iücision,  suivie  dé  dràihâgé  ét  de  lavages,  eut  les  plus  heureuS^  résultats. 

—  M,  PojNCET  rapporte  un  cas  de  fracture  itérative,  de  la  rotule  qu’il  a  traité  par  la 
mobilisation  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  C’est  là  une  opération  analogue  à  celle 
qu’il  a  eu  occasion  de  faire  chez  un  malade  qui  avait  une  rupture  du  tendon  d’Achille, 
Chez  le, second  malade,  la  rétraction  du  tendon  rotulien  rendait  impossible  le  rappro¬ 
chement  des  fragments  osseux.  Le  procédé  que  M.  Poncet  a  employé  a  été  utilisé  déjà 
par  Sonnenburg. 

Il  commença  par  faire  une  incision  verticale,  parallèle  à  Taxe  du  membre,  âllant  de 
l’insertion  du  droit  antérieur  sur  la  rotule  jusqu’à  la  tubérosité  du  tibia.  L’articulation 
fut  débarrassée  de  quelques  caillots  anciens  qu’elle  renfermait  et  des  débris  d’un  ancien 
cal  fibreux.  Puis,  les  fragments  osseux  ne  pouvant  être  rapprochés,  le  tendon  rotulien 
n’ayant  plus  qu’une  longueur  de  3  centimètres  et  demi,  M.  Poncet  détacha  avec  une  scie 
fine  passée  au-dessous  du  tégument  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  qui  fât  fixée  plus 
haut  à  l’aide  d’une  cheville  d’ivoire.  Les  fragments  osseux  ont  été  ensuite  rapprochés  à 
l’aide  d’un  fil  de  soie  passant  à  travers  le  tendon  rotulien  et  le  tendon  du' droit  anté¬ 
rieur.  Il  s’agit  là  d’une  ostéotomie  verticale  avec  glissement  des  fragments. 

L’important,  comme  le  fait  remarquer  M.  Lucas -Championduère,  est  d’obtenir  un  bon 
résultat  opératoirei  Et,  pour  avoir  ce  résultat,  il  n’est  point  besoin  que  les  fragments 
Soient  absolument  en  contact,  et  un  écartement  assez  notable  peut  même  persister.  Les 
fils  d’argent  ne  coupent  jpas  les  fragments  osseux,  mais  ils  peuvent  se  rompre;  aussi  il 
est  nécessaire  de  les  choisir  assez  volumineux  et  de  les  placer  en  chaîne.  Le  rapproche¬ 
ment  des  fragments  est  alors  assuré. 

M.  Schwartz  a  fait,  dans  Un  cas  récént,  la  suture  de  là  rotule  à  l’aide  d’un  fil  d’ar¬ 
gent;  le  fragment  supérieur  était  très  petit,  et  cependant  la  guérison  a  été  complète. 

Il  est  évident,  pour  M.  Poncet,  que  ce  qui  importe  le  plus,  c’est  le  rapprochement  des 
fragments.  Quand  on  a  détaché  un  fragment  osseux,  il  se  greffe  très  bien,  et  on  n’a  pas 
à  redouter  la  nécrose.  La  greffe  se  fait  bien  mieux  que  pour  les  parties  molles. 

—  M.  Lucàs-Championnière  lit  un  travail  sur  la  cure  radicale  de  la  hêmie  chez  la  femme. 
La  hernie  inguinale  S6  rencontre  assez  fréquemment  chez  la  femme.  Elle  constitue  chez 
èlle  une  infirmité  pénible,  et  de  plus  elle  l’expoSé  à  des  accidents  graves  au  moment 
des  grossesses.  En  général,  la  femme  n’a  pas  à  se  livrer  à  de  violents  travaux  de  force. 
On  peut  donc  espérer  que/ Chéz  elle,  l’opération  de  la  curé  radicàle  donnera  des  résul¬ 
tats  définitifs,' 
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La  hernie  inguinale  de  la  femme  diffère  beaucoup  de  celle  de  l’homme.  Le  plus  sou- 
vent,  elle  est  congénitale  et  dépend  de  la  persistance  du  canal  de  Nuck;  sur  14  cas,  il  y 
en  avait  12  où  certainement  cette  origine  existait  ;  dans  les  2  autres  cas,  elle  n’était  que 
douteuse.  Le  ligament  rond  se  trouve  dans  la  paroi  du  sac  et  ses  fibres  font  fusion  avec 
la  séreuse;  au-dessous  de  la  cavité  herniaire,  il  y  a  des  séries  de  petits  kystes  qui 
semblent  la  prolonger  jusque  dans  la  grande  lèvre.  Habituellement,  le  volume  de  la 
tumeur  n’est  pas  considérable;  cependant,  M.  Lucas-Championnière  l’a  vue  descendre 
une  fois  jusqu’au  genou. 

La  hernie  inguinale  se  fait  par  un  trou  de  la  paroi  et  cette  dernière  n’est  pas  notable¬ 
ment  altérée.  Quelquefois,  de  même  que  chez  rhomm.e  il  y  a  atrophie  des  testicules,  on 
rencontre,  chez  la  femme,  un  arrêt  de  développement  des  organes  génitaux. 

Souvent  la  tumeur  est  incommode  et  douloureuse,  et  se  développe  brusquement, 
beaucoup  à  la  suite  des  grossesses.  D’autre  part,  la  hernie  peut  devenir  partiellement 
irréductible.  Cette  irréductibilité  tient  soit  à  l’épiploon,  soit  à  la  présence  d’annexes.  Ces 
annexes  augmentent  beaucoup  les  mouvements  de  la  tumeur;  ils  peuvent  être  doulou¬ 
reux  spontanément,  comme  l’ovaire,  et,  de  plus,  les  tiraillements  qui  s’exercent  sur  les 
organes  peuvent  être  très  pénibles.  On  comprend  facilement  que,  même  si  la  hernie  est 
réductible,  beaucoup  de  femmes  supportent  difficilement  le  bandage,  qui  cause  de  vives 
souffrances.  Aussi  les  malades  réclament-elles  souvent  une  intervention. 

L’incision,  dans  la  cure  radicale,  devra  être  faite  plus  haut  que  chez  l’homme,  afin.de 
s’éloigner  le  plus  possible  de  la  vulve.  Si  la  hernie  est  grosse,  on  tombe  facilement  sur 
le, sac;  si  elle  est  petite,  ce  sac  peut  être  plus  difficile  à.  trouver.  Il  faut  alors  commencer 
par  le  chercher  au  niveau  de  l’orifice  du  canal  inguinal,  aller,  dans  celte  recherche,  de 
haut  en  bas,  bien  plutôt  que  de  bas  en  haut. 

Le  sac  lui-même  est  très  irrégulier.  On  ne  peut  d’abord  le  détacher  du  ligament  rond 
qui  fait  partie  des  parois  et  on  se  trouve  en  présence  d’une  cavité  irrégulière  dont 
la  paroi  est  épaisse  d’un  côté  et  mince  de  l’autre.  Souvent,  la  cavité  est  divisée  en  va¬ 
cuoles,  les  viscères  ne  se  trouvent  que  dans  celle  qui  est  la  plus  élevée. 

Aussi,  M,  Lucas-Championnière  conseille-t-il  de  reconnaître  d’abord  le  ligament  rond, 
de  le  détacher  de  la  grande  lèvre  et  de  le  disséquer  peu  à  peu  en  allant  vers  le  canal 
inguinal;  on  trouve  alors  forcément  le  sac.  La  dissection  du  sac  doit  être  poussée  très 
loin,  mais  exige  certaines  précautions;  il  faut  introduire  le  doigt  dans  le  ventre,  afin  de 
voir  jusqu’où  il  remonte,  et  surtout  afin  de  se  rendre  bien  compte  des  organes  qu’il  con¬ 
tient.  On  fait  alors  une  ligature  en  chaîne  et  on  résèque  à  la  fois  le  ligament  rond  et  le 
sac.  La  résection  ne  présente  pas  d’inconvénients  et  il  ne  se  produit  pas  de  déplacement 
de  l’utérus;  il  est  probable  que  le  ligament  se  réunit  à  la  paroi  abdominale. 

Quand  on  trouve  l’ovaire  dans  le  sac,  tantôt  cet  organe  est  normal,  tantôt  il  est  dégé¬ 
néré,  ce  qui  est  plus  rare;  il  faut  alors  l’enlever.  M.  Lucas-Championnière  a  enlevé  des 
ovaires  kystiques.  Il  a  aussi  laissé  de  vraies  atrophies  qui  lui  paraissaient  ne  pas  pouvoir 
causer  d’accidents.  On  arrive  facilement  à  toucher  l’ovaire  en  introduisant  le  doigt  dans 
le  trajet  inguinabet  on  l’attire  facilement  au  dehors  lorsque  l’on  a  des  doutes  sur  son 
état.  Naturellement,  les  adhérences  épiploïques,  s’il  en  existe,  doivent  être  rompues  avec 
grand  soin. 

Les  sutures  se  font  facilement  et  doivent  comprendre  une  grande  épaisseur  de  tissus, 
afin  de  bien  boucher  le  canal  par  une  masse  solide;  on  est  naturellement  moins  gêné 
que  chez  l’homme. 

Les  suites  de  l’opération  sont  généralement  excellentes  et  il  y  a  fort  peu  de  chances 
de  récidives.  Il  est  remarquable  de  voir  les  douleurs  disparaître  très  rapidement;  ce  fait, 
du  reste,  est  facile  à  expliquer,  puis  l’ovaire  est  remis  dans  le  ventre,  puisqu’il  n’y  a 
plus  d’adhérences,  etc. 

La  grossesse  elle-même  n’est  pas  toujours  suivie  de  récidive,  M.  Lucas-Championnière 
a  opéré,  il  y  a  dix  ans,  une  femme  d’une  énorme  hernie;  depuis  l’opération,  cette 
malade  a  eu  à  faire  du  travail  très  dur  et  a  pu  mener  à  bien  deux  grossesses  sans  voir  sa 
hernie  reparaître. 

Le  port  d’un  bandage  après  l’opération  n’est  pas  nécessaire.  Les  conditions  sont  en 
effet  meilleures  que  chez  l’homme  puisque  le  cordon  qui  sert  de  guide  pour  faciliter  un 


L’UNION  MÉDICALE 


791 


nouveau  trajet  inguinal,  n’existe  pas  chez  la  femme  ;  le  ligament  rond,  étant  réséqué, 
n’en  peut  tenir  lieu. 

On  peut  simplement  recommander  pendant  quatre  ou  cinq  mois  de  se  servir  d’une 
ceinture  à  tampon  qui  déprime  la  paroi  au-dessus  de  la  cicatrice. 

En  faisant  une  cure  radicale  de  hernie  étranglée  chez  la  femme,  M.  Routier  a  été  frappé 
de  la  petitesse  du  trajet. 

M.  PoNCET  a  eu  occasion  d’opérer  deux  femmes,  La  guérison  est  parfaite  et  il  n’a  pas 
eu  à  faire  porter  de  bandage. 

M.  PoNCET  présente  un  malade  auquel  il  a  suturé  la  clavicule  pour  une  fracture 
comminutive. 

M.  Schmidt  présente  un  soldat  (cavalier)  porteur  d'un  ostéome  du  moyèn  adducteur. 
Tout  le  muscle  est  envahi. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

La  TUBERCULOSE  DES  OS,  par  V.  Ohlfers  {Arch.  de  méd.  expér.,  1891). 

L’auteur  a  rencontré  un  chien  qui  avait  une  carie  tuberculeuse  spontanée.  Ce  fait  lui 
suggéra  l’idée  d’étudier  expérimentalement  sur  les  chiens  la  tuberculose  osseuse.  Il 
trépane  l’os  jusqu’à  la  moelle  immédiatement  au-dessus  de  l’articulation  du  genou  ou 
du  coude,  introduit,  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  les  cultures  ou  les  tuber¬ 
cules  frais  du  bœuf,  ferme  l’ouverture  avec  un  cylindre  d’ivoire  et  ferme  la  plaie.  Au 
bout  de  trois  mois  environ,  les  fistules  s’établissent.  L’étude  microscopique  révèle  que 
les  bacilles  sont  très  rares  dans  le  tissu  malade.  Leur  habitat  est,  au  contraire,  dans  les 
canalicules  de  Havers  de  la  substance  osseuse  qui  paraît  saine  et  qui  entoure  les  parties 
atteintes.  Ce  fait  explique  l’inefficacité  fréquente  des  curettages.  - 

L’auteur  a  étudié  la  valeur  des  différents  traitements  locaux  sur  les  chiens  malades. 
L’iodoforme  donnait  de  bons  résultats,  mais  provoquait  surtout  une  intoxication  grave 
et  imprévue.  Le  Baume  du  Pérou  guérissait  assez  vite  les  fistules,  mais  n’empêchait  pas 
les  récidives.  L’application  de  chaux  vive  donnait  des  phénomènes  d’irritation  trop  vio¬ 
lents.  Les  meilleurs  résultats  étaient  obtenus  par  la  potasse  caustique.  Ces  faits  ont 
conduit  l’auteur  à  étudior  et  à  préconiser  pour  les  hommes  le  savon  vert  (50  grammes 
dans  un  litre  d’eau).  On  imbibe  avec  cette  eau  de  savon  les  compresses  que  fon  applique 
sur  les  fistules.  Elles  sont  recouvertes  d’une  bande  de  flanelle  imbibée  du  même  liquide. 

Dans  23  cas,  l’auteur  a  obtenu  une  guérison  rapide  et  sans  récidives.  —  P.  N. 

Traitement  du  coryza  aigu,  par  P.  Tissier  (Prov.  méd.,  1891). 

Le  coryza  aigu  n’exige  pas  habitaellement  de  traitement  médicamenteux.  Cependant, 
si  l’on  songe  que  l’inflammation  de  la  pituitaire  peut  être  suivie  de  celle  du  reste  des 
voies  aériènnés,  si  l’on  tient  compte  du  malaise  général,  de  la  céphalalgie  frontale,  de 
l’altération  de  la  voix,  des  complications  auriculaires  possibles,  il  est  bon  de  savoir 
enrayer  ou  au  moins  atténuer  les  symptômes  possibles  de  la  maladie. 

Chez  les  individus  sujets  aux  coryzas  répétés,  il  peut  y  avoir  sous  roche  un  trouble 
de  la  nutrition  générale  qu’il  est  nécessaire  de  combattre  tout  d’abord.  Mais  l’examen 
du  nez  est,  dans  tous  les  cas,  indispensable,  et  il  montre  souvent  que  la  cause  des 
atteintes  répétées  est  une  lésion  locale  que  l’on  doit  traiter  tout  d’abord. 

L’on  a  conseillé  (Hayem)  les  inhalations  d’un  mélange  d’acide  phéniquè  et  d’ammo¬ 
niaque  : 

Acide  phénique  pur  . . .  5  grammes. 

Ammoniaque  liquide . . .  S  — 

Eau .  ^ 

Alcool . . . . . .  ^ 

Dn  en  verse  quelques  gouttes  sur  du  papier  buvard,  et  on  respire  les  vapeurs  pendant 
quelques  s'écôndes. 
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•  Ce  moyen  soulage,  mais  ne  réussit  pas  toujours  à  arrêter  l’inflammation. 

Il  ne  faut  pas  compter  beaucoup  sur  l’atropine,  et  les  injections  nasales  sont  non 
seulement  inutiles  au  début,  mais  offrent  des  inconvénients. 


L’antipyrine  peut  être  employée  contre  le  mal  de  tête. 

Le  professeur  Tissier  cpnseille  le  naoyen  suivant  : 

Sous-nitrate  de  bismuth .  6  grammes. 

Beijoin  pnlvérisé.,. 4.,,,, 6  •  — 

Acide  borique  pulvérisé .  ^4  — 

Menthol . . . . . . .  0  gr.  20  cenligr. 


Priser  cinq  ou  six  fois,  dans  la  journée,  une  pincée  de  ce  mélange,  apres  s’être  mou-, 
ché  avec,  soin,  de  façon  à  ce  que  la  poudre  pénètre  profondément.  On  peut  ajouter 
ô  gr.  01  à  0  gr.  05  de  morphine  et  1  gramme  à  1  gr.  50  de  calomel. 

Le  camphre  échoue  souvent,  l’ichtyol  recommandé  par  Dawna  h’a  pas  encore  fait  ses 
preuves.  Contre  l’irritation  de  l’oriflce  des  narines,  la  pommade  suivante  réussit  bien  : 
Sous-nitrate  de  bismuth  10  grammes. 

Vaseline . . .  10  — 

.  '  ’P.  N. 


COURRIER 

Concours  du  bureau  cfiNTRAL  en  chirurgie.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la- 
nomination  de  MM,  Lejars  et  Potherat,  • 

—  Par  décret,  en  date  du  17  mai  1891,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion* 
d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Meunier  (de  Pau). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Garabuan  (d’Aubin),  Lagarde  (de  Montauban), 
Rême  (de  Montréjeau),  Génac  (d’Argelès),  Dejeaune  (de  Bagnères-de-BigOrre),  Lasserre 
(de  Bayonne),  Gobert  (de  Mont-de-Marsan),  Mme  Desclaux  de  Latanée,  supérieure  de 
l’hospice  de  Pau. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels,  ont  été  nommés  ; 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Chénieux  (de  Limoges),  Lemoine  , 
(de  Reims),  Paquelin  (de  Paris). 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Balhadère  (de  Pissos),  Cazalas  (de  Bagnères- 
de-Bigorre),  Descourtis  (de  Paris),  Escorre  (de  Saint-Yrieix),  Rayera,  médecin  de  la 
marine;  Laçhaux  (de  Brives),  Lafont  (de  Pau),  Marini  (de  Colomiers-Lasplanes))  Mora 
(de  Dax), 

-- Le  concours  de  l’internat  de  Saint-Lazare  s’est  terminé  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  : 

MM.  Arnaud,  Richard,  Lévy,  Théraud,  Rémond  et  Bouteille. 

VIN  PE  CHASSAIN6  (Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

EN  PRESCRIVANT  A  TEMPS  le  Sirop  de  dentition  du  D'  Belabarre,  on  prévient  non 
seulement  les  douleurs  de  la  dentition,  mais  aussi  le  développement  de  bien  des  mala.dm 
attaquant  surtout  les  enfants  affaiblis  par  la  dentition. 

Quinquina  soluble  Astior  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  seluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  t  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévt,  24,  rue  Chauchat. 
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,  médicale  des  hôpitaux.  --  y.  Formulaire,  ^  VI.  Courrier.,^  VII.  Analyse  du  1.9,11  d’Arcy, 


Hôtel-Dieu.  —  M.  LANCBREAuXi 


Les  épithéliomes  hépatiques.  —  GAucers  ou  carcinomesi  Gu  foie, 

Lfçon  recueillie  par  M.  J.  Thirolojx,  iqterne  du  service* 

Plusieurs  fois,  Messieurs,  vous  m’âvez  vli  attirer  votre  attention  sur 
deux  malades  couchés,  run  au  n“  36  de  notre  salle  des  hommes  ,  Tàutré  ah 
n®d8  de  notre  sallé  dés  femmes.  Tous  deux  présèntont  uhë  affection  hépa¬ 
tique  que  l’on  désigné  vulgairement  sous  le  nom  dé  caricer;  Se'condairé 
chez  l’uri,  elle  est  primitive  chez  l’autre.  La  séparation  de'  ces  deux  âltértf-; 
tiohs  est  profonde  et  repôse  sur  leur  histogéhie;  leurs  caractères  cliniqués* 
et  anatomo-pathologiques  ;  mais,  avant  de  vous  rappeler  Thistoiré  de  rlos^ 
malades,  il  y  a  lieu  de  vous  exposer  brièvemenl;  lés  riotiohs  générales  qu’ir 
est  nécessaire  de  posséder  sur  l’importante  question  du  carcinome  ou 
cancer.  Elles  vous  aideront  à  comprendre  la  classification  Si  simple  deS' 
néoplasies  hépatiques.  '  ’ 

Avant  l’application  du  microscope  à  l’histôlogîe  pathologique,  le  mot 
cancer  servait  à  désigner  toutes  les  tumeurs  malignes  des  organes.  Cés 
tumeurs,  tout  d’abord  soümis'es  à  une  classification  qui  reposait  sur  leur 
consistance  ou  encoré  sur  leur  ressemblance  anatomique  àveC  certains 
tissus  ou  organes,  et  aussi  avec  certaines  substances  comme  la  gélatine,' 
furent  divisées  en  cancers  squirrheux,  encéphaloïde,  gélatineux,  etc.  La 
division  de  ces  mêmes  lésions  en  tumeurs  homologues  et  hétérologues,  süî-; 
vaut  que  les  tissus  composants  étaientsimilaires  aux  tissus  physiologiques- 
ou  différents  de  ces  derniers,  remplaça  cette  prëtnière  ébauche  de  Classifl^ 
cation,  mais  elle  manquait  encore  d’une  base  solide. 

L^’histologie  normale  jointe  à  la  connaissance  du  développement  des 
tissus  pouvait  seule  servir  dé  base  à  une  classification  naturellé  des 
tumeurs.  LorSqu’én  1873  nous  nous  sorrimes  occupé  de  cette  question,  la 
théorie  conjonctive  du  caricer,  défendue  par  Virchow,  était  admise  par  tous 
les  anatomo-pathologistes.  Elle  ne  parvint  pas  à  nous  séduire.  Loin  de  là, 
Texamen  attentif  dès  faits  qui  passèrent  sous  nos  yeux  ne  tarda  pas  à  nous 
faire  reconnaître  que  les  tumeurs  appelées  cancer  ou  carcinome  avaient 
toujours  pour  point  de  départ  initial  les  tissus  épithéliaux,  contrairement' 
aux  autres  néoplasies  qui  se  montraient  Constamment  au  sein  d’un  tissu 

de  substance  conjonctive.  ,  , 

Cette  constatation  nous  conduisit  naturellement  à  admettre  deux  grandes 
ctasses  de  tumeurs  ou  néoplasies,  dérivées  les  unes  de  l’éctodeémé  ét  de 
Tome  W,  ^  Troisième  série.  6G 
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'endoderme,  ou  néoplasies  épithéliales,  les  autres  du  mésoderme,  ou  néo¬ 
plasies  conjonctwes.  Chacune  de  ces  néoplasies  fut,  à  son  tour,  divisée  par 
nous  en  autant  d'espèces  qu’il  existe  de  variétés  de  tissus  conjonctifs  et  de 
variétés  de  tissus  épithéliaux.  Aussi,  si  vous  connaissez  l’embryogénie  et 
l’histologie  normales  d’un  organe,  vous  avez  immédiatement  la  clef  de 
toutes  les  tumeurs  dont  il  peut  être  le  siège,  car  il  n'y  a  pas,  et  il  ne  peut  y 
avoir  de  néoplasie  hétérologue,  et,  comme  l’avait  déjà  dit  Müller,  le  tissu 
d’une  tumeur  quelconque  a  forcément  son  type  dans  un  tissu  de  l’orga¬ 
nisme  normal,  envisagé  soit  à  l’état  embryonnaire,  soit  à  l’état  de  complet 
développement.  D’ailleurs,  ces  deux  grandes  classes  de  tumeurs  ne  sont 
pas  seulement  distinctes  par  leur  origine,  elles  le  sont  encore  par  leur 
mode  de  généralisation  et  par  l’époque  de  leur  apparition.— L’épithéliome, 
en  effet,  commence  sur  un  point  unique,  par  la  multiplication  de  quelques 
éléments  cellulaires;  il  s’étend  d’une  façon  excentrique  par  l’infiltration  des 
espaces  lymphatiques,  puis  il  se  généralise  par  l’envahissement  des  vais¬ 
seaux  de  même  nom.  — Les  néoplasies  conjonctivo-vasculaires,  par  contre, 
débutent  sur  plusieurs  points  à  la  fois,  sont  multiples  d’emblée  (corps 
fibreux,  lymphomes,  fibromes,  etc.)  et,  lorsqu’elles  se  généralisent,  c’est  par 
le  système  veineux.  Liées  au,  développement  et  à  l’accroissement  de  l’indi¬ 
vidu,  ces  dernières  lésions  appartiennent  à  la  première  période  de  la  vie  et 
ne  surviennent  qu’ exceptionnellement  à.  un  âge  avancé  ;  et,  si  les  corps 
fibreux  de  T  utérus  ne  sont  ordinairement  diagnostiqués  qu’à  ce  moment,  il 
faut  reconnaître  qu’ils  se  développent  le  plus  souvent  dans  le  jeune  âge; 
les  premières,  au  contraire,  ne  se  voient  jamais  avant  la  fin  de  la  période 
d'accroissement  et,  fait  digne  de  remarque,  elles  se  montrent  plus  tôt  chez> 
la -femme  que  chez  l’homme,  à  cause  sans  doute  de  sa  précocité. 

Je  m’arrête  dans  cet  exposé,  il  vous  permettra  de  vous  faire  à  l’avance, 
une  idée  des  néoplasies  qui  peuvent  apparaître  dans  un  organe  quelconque. 
Celles-ci,  toujours  dues  à  la  végétation  des  tissus  normaux,  proviennent 
des  éléments  spécifiques  de  l’organisme  par  une  simple  mutation,  ainsi 
que  nous  l’avons  établi  dans  notre  Traité  d'anatomie  pathologique.  A  l’aide 
de  ces  notions  sur  l’embryogénie,  la  spécifité  cellulaire,  la  mutation  des 
cellules  en  éléments  exubérants  pathologiques,  vous  allez  alors  pouvoir 
comprendre  maintenant  l3s  néoplasies  de  la  glande  hépatique. 

Le  foie,  glande  tabulée,  prend  naissance  aux  dépens  de  deux  bour¬ 
geons  nés  de  la  paroi  de  l’intestin  moyen,  immédiatement  au-dessous  de 
l’ébauche  de  l’estomac.  Dans  la  constitution  des  deux  bourgeons  inter¬ 
viennent  non  seulement  la  couche  épithéliale  intestinale,  émanation  endo¬ 
dermique,  mais  aussi  la  couche  fibreuse  externe,  dépendance  du  feuillet 
mésodermique. 

Une  partie  des  éléments  épithéliaux  se  transforme  en  canaux  excré¬ 
teurs,  la  partie  terminale  forme  le  parenchyme  sécrétoire.  Dans  les  tubes 
excréteurs,  des  bourgeons  avortés  forment  les  glandes  acineuses  des  voies 
biliaires;  ces  glandes  ne  sont  que  des  acini  biliaires  déviés  de  leur  fin  pre¬ 
mière.  Puis,  pendant  tout  ce  développement,  le  feuillet  conjonctif  subit  un 
accroissement  parallèle  pour  soutenir,  protéger  et  nourrir  les  éléments 
nobles  de  l’organe. 

Dans  la  composition  de  cet  organe,  où  il  entre  des  tissus  dérivés  du 
feuillet  interne  et  du  feuillet  moyen  du  blastoderme,  il  y  a  forcément 
deux  sortes  distinctes  de  néoplasies,  les  unes,  provenant  des  éléments  du 
feuillet  mésodermique,  sont  les  néoplasies  conjonctivo-vasculaires,  l’endo- 
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théliome,  le  lymphome,  le  fibrome  embryonnaire  et  le  fibrome-  adulte,  le 
myome,  etc.;  les  autres,  dérivant  de  l’endoderme,  sont  \qs  néoplasies  épi¬ 
théliales.  Ces  dernières  offrent  autant  de  variétés  qu’il  y  a  de  variétés  d’épi¬ 
théliums  dans  la  glande  hépatique;  or,  les  épithéliums  de  cette  glande  sont 
les  suivants  :  l’épithélium  du  lobule  hépatique,  l’épithélium  de  revêtement 
des  canaux  biliaires  et  de  la  vésicule  biliaire,  et  enfin  l’épithélium  des*’ 
glandes  des  canaux  biliaires,  d’où  Vépithéliome  glandulaire,  V épithéliome 
cylindrique  et  V épithéliome  muqueux  ou  gélatineux,  qui  est  celui  des  glandes 
des  voies  biliaires.  Ces  trois  variétés  d’épithéliome  constituent  le  cancer- 
primitif  du  foie,  émanation  autochtone  dérivée  des  éléments  du  feuillet 
endodermique  différenciés  par  leur  adaptation  fonctionnelle. 

L’épithéliome  glandulaire  est  caractérisé  par  la  végétation  anormale  et 
indéfinie  des  cellules  épithéliales  composant  le  lobule  hépatique,  et  se  dif¬ 
férencie,  par  conséquent,  de  l’adénome,  végétation  réglée  et  définie,  et  tou¬ 
jours  limitée  dans  son  évolution. 

Dès  l’année  1858,  à  la  Charité,  et,  en  1861,  à  l’hôpital  de  la  Pitié-,  j’avais 
eu-  l’occasion  d’observer  quelques  faits  dont  je  ne  trouvais  la  description - 
nulle  part.  Il  s’agissait  dùndividus  venus  à  l’hôpital  avec  de  l’ictère  et  qui 
présentèrent  bientôt  après  tous  les  phénomènes  de  la  cirrhose,  puis  succom¬ 
bèrent  rapidement.  Le  foie,  chez  ces  malades,  était  le  siège  de  tumeurs  ou  ' 
nodosités  multiples,  souvent  molles,  jaunes,  vertes  ou  blanchâtres,  de  telle 
sorte  que  la  surface  de  cette  glande,  segmentée  de  lésions  de  colorations' 
diverses,  offrait  un  aspect:  tout  spécial  auquel  venait  s’ajouter  entre  les' 
masses  néoplasiques  un  état  très  voisin  de  la  cirrhose.  Les  veines  portes,' 
les  veiqes  sus-hépatiques  et  parfois  l’oreillette  droite  étaient  généralement'! 
remplies  par  des  masses  épithéliales,  végétantes  et,  dans  un  cas,  il  me  fut; 
possible  de  rencontrer  dans  un  ganglion  rétro-sternal  des  cellules  infiltrées 
de  pigment  biliaire  et  ayant  tous  les  caractères  de  la  .cellule  hépatique. 
Je  donnai  à  cette  lésion,  manifestement  produite  par  la  végétation  des 
cellules  épithéliales  du  lobule  hépatique,  le  nom  à’adénome,  ne'  possédant 
pas  à  ôette  époque  une  idée  juste  de  la  nature  du  cancer,  et  ne  me  doutant , 
pas  que  les  cellules  du  foie  pussent  devenir  le  point  de  départ  d’une 
tumeur  cancéreuse.  Depuis  lors,  ayant  été  conduit  à  considérer  le  cancer 
comme  une  végétation  anormale  et  indéfinie  des  éléments  épithéliaux  de 
l’organisme,  j’ai  dû  abandonner  cette  première  interprétation  et  rattacher 
à  l’épithéliome  glandulaire  ce  que  j’avais  considéré  comme  de  l’adénome; 
c’était  chose  forcée  en  présence  d’une  végétation  qui  envahit  les  vaisseaux 
et  même  les  ganglions  lymphatiques  et  les  vaisseaux  sanguins  jusqu’à 
l’oreillette  droite  (voir  notre  mémoire  dans  Comptes  rendus  et  mémoires 
de  la  Société  de  biologie,  Paris,  1863).  Malgré  le  soin  que  j’ai  pris  à  rne 
contredire,  beaucoup  d’auteurs  s’évertuent  à  défendre  mon  ancienne  opi¬ 
nion,  j’espère  qu’ils  seront  de  mon  avis  après  les  raisons  que  je  viens  de 
donner  de  mon  changement.  • 

Voici  du  reste  une  description  abrégée  de  l’épithéliome  des  lobules  hépa¬ 
tiques  qui,  contrairement  à  la  loi  générale,  semble  prendre  naissance  sur 
plusieurs  points,  au  niveau  des  lobules  du  foie,  mais  ce  n’est  là,  sans 
doute,  qu’une  apparence,  car  l’examen  des  masses  cancéreuses  indique 
quelles  sont  d’âge  différent.  En  tout  cas,  il  se  forme  à  la  surface  et  dans 
l’épaisseur  du  parenchyme  hépatique  des  nodosités  ou  masses  de  vo¬ 
lume,  de  consistance  et  de  coloration  variables,  les  unes  assez  fermes,  les 
autres  plus  molles;  celles-ci  blanchâtres  ou  jaunâtres,  celles-là  verdâtres  ou  , 
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rougeâtres.  Tout  d’abord,  ces  masses  sont  séparées  par  de  larges  espaces; 
de  tissu  sain,  mais,  bientôt  après,  la  végétation  cellulaire,  entraîne  l’irrita-* 
tion  du  tissu  conjonctif,  dont  les  éléments  prolifèrent  et  s’organisent  en^ 
tissu  de  sclérose.  Alors,  toute  la  portion  du  parenchyme  qui  sépare  les: 
masses  épithéliales  a  pu  être  à  tort  considérée  comme  cirrhôtique,  jusque^ 
dans  ces  derniers  temps,  faute  de  savoir  que  toute  végétation  épithé-i 
liale  est  forcément  suivie  de  la  multiplication  des  éléments  du  tissu  con¬ 
jonctif  avoisinant  et  de  la  formation  d’un  tissu  fibroïde  ou  de  cicatrice.  Le 
foie,  augmenté  de  volume  et  de  poids,  est  ainsi  le  siège  de  massés  diverse-^ 
ment  colorées,  et  entre  ces  masses,  de  consistance  diverse,  existe  un  tissu 
granulé,  d’aspect  cirrhôtique,  constituant  non  pas  une  cirrhose  primitive,, 
mais  bien  une  cirrhose  secondaire  subordonnée  à  la  végétation  indéfinie 
des  éléments  épithéliaux.  Celte  végétation,  qui  envahit  peu  à  peu  les  vais¬ 
seaux  hépatiques,  souvent  aussi  la  veine  cave,  et  même  l’oreillette  droite, 
avait  déjà  été  considérée  par  Andral  comme  le  troisième  degré  de  la 
cirrhose.  Mais  il  est  facile  de  concevoir  que  l’épithéliome  glandulaire  du 
foie,  tout  en  déterminant  une  ascite  considérable  avec  phénomènes  de  cir¬ 
culation  collatérale,  ne  se  différencie  pas  moins  par  l’obstruction  vasculaire: 
qui  lui  est  propre.  Ajoutons  à  ces  symptômes  l’apparition  à  une  certaine 
époque  d’un  ictère,  qui,  se  liant  à  la  destruction  des  cellules  du  foie,  est; 
moins  accentué  que  l’ictère  produit  par  la  rétention  de  la  bile  dans  les  cas 
d’oblitération  des  voies  biliaires.  Ainsi,  fiépithéliome  glandulaire  du  foie 
engendre  de  l’ascite,  puis  un  ictère  particulier,  et  ces,  deux  phénomènes 
réunis  permettent,  en  général,  de  le  distinguer  des  autres  formés  de  can- 
çer  hépatique.  (A  suivre,) 


Congrès  des  Sociétés  savantes  (1891). 

M.  B.  Düpuy  fait  plusieurs  communications  intéressantes  relatives  à  la  pharmacologie, , 
Pour  lui,  les  principes  actifs  des  végétaux  sont  extrêmement  actifs  et  permettent  d’être 
absolument  sûr  des  effets  que  l’on  peut  obtenir.  Il  a  étudié  récemment  Vanémone  des 
hois  et  en  a  retiré  un  principe  défini,  cristallisé  et  toxique  à  dose  élevée.  L’anémone  est; 
cependant  très  utile  dans  le  catarrhe  des  bronches  et  dans  la  coqueluche,  dont  elle 
calme  la  toux.  C’est  un  emménagogue  précieux;  enfin,  elle  convient  dans  certaines  ' 
maladies  des  yeux  greffées  sur  la  diathèse  rhumatismale.  Enfin,  M.  Dupuy  s’est  encore 
occupé  de  l’application  des  acides  organiques  en  thérapeutique  et  des  principes  toxiques 
de  la  racine  de  fougère  mâle. 

M.  Moreau  (de  Tours)  appelle  l’attention  sur  la  nature  de  l'hallucination  chez  l'enfant. 
Une  analyse  méticuleuse  de  nombreuses  observations,  tant  personnelles  que  puisées  dans 
les  auteurs,  lui  a  permis  d’établir  la  nature  spéciale  de  l’hallucination  du  jeune  âge,  ' 
quel  que  soit  le  sens  que  ces  hallucinations  affectent;  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
elles  revêtent  une  forme  terrifiante,  pénible,  douloureuse  même,  qu’on  pourrait  compa-  ' 
rer  à  celle  que  l’on  observe  dans  le  délire  alcoolique. 

M.  Moreau  lit  ensuite  une  note  sur  quelques  considérations  médico-légales  sur  la  folie 
chez  les  enfants.  Après  avoir  passé  en  revue  les  textes  de  loi  qui  arment  la  société  contra 
les  délits  commis  par  l’enfant,  il  constate  que  le  rôle  de  la  médecine  légale  dans  l’appré¬ 
ciation  des  actes  commis  par  les  enfants  est  un  rôle  très  borné.  La  loi  est  formelle, 
L’âge  du  discernement  établit  nettement  l’âge  auquel  un  enfant  peut  être  déclaré  cou¬ 
pable  et,  par  suite,  responsable  de  ses  faits  et  gestes.  Dès  lors,  l’enfant  qui  aura  com¬ 
mis  un  délit  sera  enfermé  dans  une  maison  de  correction  jusqu’à  sa  majorité  s’il  a  été 
reconnu  sain  d’esprit,  dans  une  asile  d’aliénés  si  on  a  prouvé  son  état  de  délire  ou 
d’imbécillité. 
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M.  Léon  Moulk  dépose  sur  le  bureau  de  la  section  de  médecine  un  travail  imprimé, 
relatif  à  Yhistoîre  de  la  médecine  vétérinaire  dans  l'antiquité. 

M.  DE  PiETRA  Santa  étudie  V acclimatement  des  Européens  en  Algérie,  Cet  acclimatement 
est  d  autant  plus  facile  que  les  colons  voudront  davantage  s’astreindre  à  suivre  une 
hygiène  rationelle. 

<  M.  Blocq  fait  connaître  un  syndrôme,  dépendant  habituellement  de  la  neurasthénie, 
et  qu’il  propose  de  désigner  sous  le  nom  de  topoalgie. 

La  topoalgie  est  caractérisée  par  cela  que  les  malades  qui  en  sont  atteints  souffrent 
exclusivement  ou  principalement  d’une  douleur  localisée  dans  une  région  variable,  mais 
non  en  rapport  avec  un  territoire  anatomiquement  ou  physiologiquement  délimité.  La 
plaque  douloureuse  peut  exister  seule  et  constituer  ainsi  toute  la  maladie,  mais  plus 
souvent  elle  coexiste  avec  des  stigmates  neurasthéniques  qui  indiquent  sa  parenté  mor¬ 
bide.  Sa  marche  est  extrêmement  lente  :  elle  dure  des  mois,  parfois  des  années,  et  se 
termine  très  souvent  par  la  guérison.  Le  diagnostic  doit  en  être  fait  avec  les  algies  des 
hystériques  et  des  hypochondriaques. 

Les  causes  qui  président  ordinairement  au  développement  de  la  topoalgie  se  trouvent 
à  l’origine  de  la  neurasthénie,  mais  elle  admet  plus  particulièrement  l’influence  des 
affections  locales,  traumatiques  ou  autres. 

Il  paraît  vraisemblable  que  le  syndrome  topoalgique  est  la  manifestation  clinique  de 
ja  fixité  d’une  image  ressortissant  au  domaine  de  la  sensibilité  analogue  aux  idées  fixes 
ressortissant  au  domaine  de  l’actualité,  dont  le  mécanisme  psychologique  différerait  de 
celui  des  auto-suggestions  de  douleurs  de  l’hystérie  et  des  obsessions  émotives  des  hypo¬ 
chondriaques. 

Le  traitement,  basé  sur  cette  conception  théorique  qui  a  paru  à  M.  Blocq  donner  les 
meilleurs  résultats,  comporte  ces  deux  indications  :  rétablir  l’équilibre  psychique  et  mo¬ 
biliser  l’image  sensitive  fixe.  Ce  dernier  but  a. été  atteint  dans  quelques  cas  à  Laide  de 
manœuvres  d’électrisation  particulières. 

M.  J.  Tessier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  expose  devant  le  Congrès 
une  nouvelle  série  de  recherches  sur  V étiologie  et  la  pathogénie  de  la  grippe.  Après  quelques 
considérations  cliniques  sur  l’évolution  de  la  grippe  infectieuse,  il  fait  connaître  les  résul¬ 
tats  des  recherches  entreprises  avec  les  docteurs  Roux  et  Pittion  sur  le  micro-organisme 
trouvé  dans  le  sang  et  les  urines  de  divers  grippés  entrés  cette  année  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon.  L’étude  de  ce  micro-organisme  a  été  poursuivie  dans  les  différents  milieux  de  cul¬ 
ture  (gélatine,  agar,  pomme  de  terre).  Ses  caractères  sont  très  intéressants;  il  s’agit 
d’un  diplobacille  unicapsulé  dont  la  reproduction  par  sporulation  est  très  nette  dans  les 
cultures  de  pommes  de  terre.  Les  propriétés  pathogènes  de  cet  organisme  ont  été  étu¬ 
diées  par  voie  d’inoculation  intra-veineuse  chez  l’animal.  Enfin,  ce  micro-organisme  a 
des  affinités  étroites  avec  celui  que  Jollès  à  Vienne,  Seifur  à  Wurizbourg,  Kischner  à 
Berlin,  ont  considéré  comme  l’élément  générateur  de  la  grippe-influenza.  II  a  aussi  une 
certaine  ressemblance  avec  celui  qui  a  été  trouvé  dans  les  eaux  de  la  Moscowa  rappor¬ 
tées  par  M.  Tessier,  toutes  considérations  bien  faites  pour  autoriser  à  lui  accorder  unt 
influence  pathogénique  importante. 

M.  Brinon  lit  une  étude  sur  les  climats  et  pose  leurs  différentes  indicationsi 

M.  Feray  a  fait  l’analyse  d’une  source  qui  jaillit  à  Neubourg  (Eure).  Gette  eau,  très  utile 
dans  la  dyspepsie  et  la  glycosurie,  contient  beaucoup  plus  d’oxygène  qu’aucune  autre 
eau  connue. 

M.  Pozzi  (de  Reims)  rapporte  les  résultats  qu'il  a  obtenus  par  V anesthésie  chl&rofof- 
mique  mixte  (chloroforme,  morphine,  atropine)  après  une  expérience  prolongée. 

De  ces  expériences  il  résulte  que  si  l’anesthésie  n’est  pas  aussi  rapide  que  l’ont  affirmé 
les  premiers  expérimentateurs,  s’il  y  a  dans  le  tant  p.  100  horaire  de  la  dose  de  chloro¬ 
forme  nécessaire  à  produire  l’anesthésie  des  variations  qui  oscillent  sensiblement  comme 
dans  l’anesthésie  chloroformique  simple,  le  sommeil  obtenu  par  ce  procédé  est  calme  : 
point  d’à-coup,  point  de  nausées,  de  vomissements. 

Mais  l’action  la  plus  remarquable  de  l’anesthésie  porte  sur  la  fonction  cardiaque.  Le 
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plus  grand  danger  de  l’anesthésie  chloroformique,  ce  sont  les  syncopes  inhibitoires  du 
début  de  l’anesthésie.  Or,  sous  l’influence  de  l’anesthésie  mixte,  le  pouls  se  régularise  et 
conserve  tout  le  temps  de  l’anesthésie  une  sérénité  parfaite.  Cette  action  bienfaisante  a 
été  particulièrement  manifeste  sur  un  opéré  de  désarticulation  de  cuisse.  Le  chirurgien 
et  ses  aides  n’avaient  qu’une  crainte,  c’est  que  le  malade  ne  restât  sur  la  table  d’opéra¬ 
tion  pendant  l’anesthésie. 

En  somme,  si  la  chloroformisation  mixte  ne  présente  pas  tous  les  avantages  annoncés 
par  les  promoteurs  de  ce  mode  d’apèsthésie,  elle  offre  une  sécurité  incontestable  contre 
les  accidents  cardiaques.  Elle  est  particulièrement  recommandable  chez  les  individus 
atteints  d’une  affection  du  cœur,  chez  ceux  dont  le  système  nerveux!  est  particulièrement 
susceptible,  et  dans  les  opérations  prédisposant  plus  que  d’autres  aux  actes  inhibitoires  : 
hernies,  opérations  sur  les  nerfs  ou.  dans  le  voisinage  des  gros  troncs  nerveux,  dans  les 
interventions  sur  le  système  nerveux  central,  cerveau  et.  moelle,  etc.  .  ,  ,  ,  , 

W,  Ch.  Lucas  a  lu  , un  mémoire  relatif  à  la  question  suivante.  :  Jusqu'à  quel  point  l  Etat 
peut- il  intervenir  légitimement  dans  les  questions  d’hygiène  publique?  Vae  comaiissioà  com¬ 
posée  de  membres  compétents  a  décidé  qu’il  y  avait  lieu  : 

1»  De  rechercher,  en  attendant  une  révision  et  un  complément  de  la  législation  actuelle, 
dans  quelles  conditions  la  loi  du  13  avril  18S0  et  le  décret  du  26  mars  1832  ont  été  appli¬ 
qués  et  peuvent  être  appliqués  à  toutes  les  communes  de  France; 

2°  De  denaander  que  l’instruction  de  toute  affaire  concernant  l’hygiène  de  la  salubrité 
soit  faite  à  ciel  ouvert  et  que  le  premier  acte  de  cette  instruction  consiste  en  la  mise  en 
cause  du  propriétaire  de  l’immeuble  visé,  en  .exprinaant  le  regret  que  trop  souvent  cette 
instruction  repose  sur  une  dénonciation  anonyme  et  mal  fondée; 

3®  D’exprimer  le  vœu  que  les  mesures  exécutives  de  la  législation  spéciale  de  l’hygiène 
et  la  salubrité  soient  du  ressort  des  municipalités  et  non  des  conseils  municipaux; 

4®  D’empêcher  l’administration  de  profiter  de  son  intervention,  bien  souvent  légitiiiiie,! 
pour  paralyser  inutilemeni  l’essor  des  artistes  dans  certains  cas  ou  l’hygiène  ri’èst  pas 
en  cause  et  aussi  pour  imposer  aux  propriétaires'  tel  ou  tèl-rhpde  d’exécution  dès  travaux 
au  lieu  de  se  borner  à  exiger  la  suppression  de  telle  ou  telle  cause  d'insalubrité;  '  • 

5®  Dé  souhaiter  que  le  Parlement,  dans  une  prochaine  discussion  des  projets  de  loi  sur 
•l’hygiène  et  la  salubrité  qui  lui  sont  soumis,  moilifie  les  lois,  décrets  et  arrêtés  actuelle¬ 
ment  en  vigueur  et  précise  nettement  les  données  d’application. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Des  otites  dues  à  l’influenza,  par  L.  Katz  {Annales  des  maladies  de  l’oreille,  1894).,—, 
t’auteur  conimunique  les  résultats  de  ses.  observations  faites  sur  30  malades  dans  la 
première  quinzaine  de  l’épidémie.  La  marche  de  la  maladie  était  le  plus  souvent  assez 
grave,  mais  l’auteur  n’a  pas  vu  un  seul  cas  se  compliquer  de  périostite  consécutive  de 
l’apophyse  mastoïde. 

Deux  fois,  il  a  pu  observer  une  myringite  hémorrhagique  avec  formation  de  bulles  ; 
une  fois  l'otite  moyenne  était  accompagnée  d’une  otite  externe  très  douloureuse  avec 
rétrécissement  côrisidérable  du  conduit.  Dans  un  cinquième  des  cas,  l’otite  restait  catar¬ 
rhale  sans  donner  lieu  à  une  perforation. 

A  l’encontre  de  Lœwenberg,  il  évite  la  douche  d’air  précoce  qu’il  n’emploie  jamais  dans 
les  premiers  jours  d’une  otite  aiguë.  Il  ss  contente  de  faire  des  instillations  avec  de  la 
glycérine  phéniquée  (3  à  10  p.  100),  d’administrer  des  narcotiques  à  l’intérieur  et,  dans 
des  cas  graves,  d’appliquer  des  compresses  chaudes  autoùr  des  oreilles  et  des  sangsues 
sur  l’apophyse  mastoïde. 

,  Il  ne  fait  la  paracentèse  que  quand  le  tympan  bombe  en  dehors.  Il  partage,  sur  ce 
point,  l’opinion  que  Walb  a  émise  au  sujet  des  douches  d’air,  et  qui  craint  que  le  pro¬ 
cessus  mycolique  ne  soit  défavorablement  influencé  par  l’apport  de  l’oxygène  de  Fair. 

0  ■  ,  .  ■  ■  ■  .  '  '  .P.  N. 
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Otite  due  à,  l’influenza,  par  le  docteur  LuDEwiG-  (4nnaies  des  maladies  de  Toreille^ 
1891).  Les  maladies  d’oreille  dues  à  la  récente  épidémie  d’influenza  ont  fait  l’objet  de 
nombreuses  études.  Le  docteur  Ludewig  donne  à  son  tour  les  observations  faites  à  la  cli¬ 
nique  de  Halle,  observations  tout  à  fait  typiques  et  qui  empruntent  une  haute  autorité 
au  grand  nombre  de  malades  qui  fréquentent  la  célèbre  clinique  du  professeur  Schwartze. 
Elles  montrent  que  l’oreille  a  été  l’un  des  organes  les  plus  éprouvés  par  cette  maladie 
nouvelle,  dont  on  plaisantait  d’abord,  mais  qui  n’a  pas  tardé  à  se  faire  prendrè  au 
sérieux.  .  .  . 

Qn  pouvait  d’ailleurs  prévoir  d’avance  que  celte  grippe  générale  donnerait  de  l’occu¬ 
pation  aux  médecins  ajurigtes,  puisque  toutes  les  maladies  infectieuses  aiguës  qui  inté- 
rçssènt  l’appaf'eil  respiratpire  se  transmettent  facilement,  comme  on  sait,  à  l’oreille 
moyenne.  .  . 

A  peine  .la, maladie  eut-elle  fait  son  entrée  à  Halle  —  elle  a, régné  dans  cette  ville  en- 
décembre  et  janvier —  que  la  fréquence  des  catarrhes  aigus  et  des  suppurations  de 
l’oreille  moyenne  a  augmenté  d’une  manière  frappante. 

Voici  le  nombre  des  cas  aigus  observés  à  la  clinique  en  décembre  et  janvier^  pendant 
les  trois  dernières  années  : 

1887-88 . . . . . :  41 

1888r89.^. . . . . . . . . 'I . . . . .  ’  44 

1889^90 . . . . .  137 

De  41  et  44  les  années  précédentes,  le  chiffre  monte  subitement  à  137,  c’est-à-dire  au 
triple. 

Naturellement,  tous  ces  cas  ne  sont  pas  dus,  à  la  grippe.  Mais. en  déduisant  ceux  dus 
à  des  causes  connues,  et  en  tenant  compte  des  commémoratifs  et  de  l’examen  des 
.malades,  oh  peut  compter  eviron  82  cas  d’otite  par  influenza. 

Ces  otites  par  influenza  n’ont  pas  présenté  de  caractère  pathognomonique  spécial  et, 
par  suite,  le  traitement  a  été  le  même  que  po\ir  l’otite  moyenne  aiguë  ordinaire. 

Souvent  l’inflammation  s’est  étendue  aux  os  et  la  carie  aiguë  a  été  observée  fréquerh- 
meht.  A  ce  propos,  l’auteur  rapporte  in  extenso  l’observation  du  cas  le  plus  grave,  quia 
abouti  à  une  issue  fatale  par'pyémie.  Ici,  les  suites  fatales  de  l’influenza  se  sont  fait 
sentir  de  la  manière  la  plus  effrayante  ;  jamais  jusquhci  on  n’avait  observé  une  destruc¬ 
tion  aussi  considérable,  une  carie  aiguë  aussi  rapide,  sauf  dans  des  cas  consécutifs  à 
des  maladies  infectieuses,  telles  que  la  scalartine,  la  diphthérie.  La  carie  a  été  suivie 
d’une  phlébite  purulente  des  sinus  et  d’uue  pyémie  qui  a  entraîné  la  mort. 

L’otite  par  influenza  est  donc  parfois  une  maladie  maligne,  qui  peut  menacer  la  vie  du 
malade  en  donnant  lieu  à  une  méningite  ou  à  une  pyémie.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  juin  1891.  —  Présidence  de  M,  Taknier, 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  note  sur  les  verticillium  dans  leurs  rapports  avec  la  santé  publique,  par 
M.  Crié; 

2“  Des  plis  cachetés  adressés  par  MM.  les  docteurs  L.  Danion  et  Marage. 

La  dilatation  du  cœur.  —  M.  G.  Sée  :  «  De  nouvelles  recherches,  faites  grâce  au  sté¬ 
thoscope  de  M.  C.  Paul  et  à  sa  méthode  de  percussion  par  transmission  des  bruits  du 
cœur  aux  surfaces  osseuses,  m’ont  permis  de  poser  les  conclusions  suivantes  : 

La  matit^  absolue  ou  petite  matité  du  cœur  n’existe  pas  au  point  de  vue  clinique, 
c’est-à-dire  qu’elle  ne  se  distingue  pas  de  la  matité  générale  appelée  submatité. 

Si  le  cœur  est  sujet  à  de  nombreuses  variations  de  volume  qui  se  traduisent  par  l’aug¬ 
mentation  mobile  de  Ja  matité  et  par  la  persistance  de  celle-ci  pendant  quelque  temps, 
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o’est  qu’il  y  a  là  de  nombreuses  causes  d’erteur  de  diagnostic;  j’ai  Vu  de  nombreux 
malades  traités  pendant  longtemps  pour  Une  dilatation  simple  ou  hypertrophique  des 
parois,  qui  n’avaient  aucune  espèce  de  lésion;  on  les  avait  pris  au  moment  de  là  disten¬ 
sion  temporaire;  sans  répéter  plus  tard  l’examen. 

r  An  point  de  vue  du  pronostic  des  cardiopathies;  on  a,  dans  ces  derniers  temps,  atta¬ 
ché  la  plus  grande  importance  à  l’état  du  myocarde;  il  faut  bien  plus  se  préoccuper  de 
l’état  de  distension  ou  dé  dilatation  ou  d’hypertrophie  du  cœur. 

La  plupart  des  lésions  du  myocarde,  telles  que  les  dégénérescences,  les  altérations 
fragmentaires^  les  états  scléreux,  peuvent  exister  sans  entraîner  la  moindre  modification 
morbide;  au  point  de  vue  clinique,  on  peut  dire  dans  cés  cas  qu’il  n’y  a  point  de  mala¬ 
die  du  cœur,  celle-ci  ne  se  manifeste  que  s’il  y  a  distension.  Une  deuxième  catégorie  de 
faits  est  absolument  opposée  :  des  manifestations  chroniques  se  produisent  avec  tous 
les  symptômes  habituels  de  la  cardiopathie,  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  lésion  anato¬ 
mique  du  muscle. 

La  clef  de  toutes  ces  anomalies  paradoxales  est  dans  la  distension  des  cavités  du  cœur, 
surtout  du  ventricule  gauche;  si  celle-ci  est  permanente,  c’est-à-dire  constatable  dans 
toute  circonstance,  ce  sera  la  véritable  maladie  du  cœur. 

Dans  ces  cas,  il  y  aura  encore  un  départ  à  faire  entre  l'hypertrophie  qui  peut  être  favo¬ 
rable,  surtout  quand  elle  est  véritable,  c’est-à-dire  quand  elle  résulte  d’une  multiplica¬ 
tion  des  fibres-cellules  musculaires,  et  la, dilatation  permanente  qui  est  le  plus  souvent 
l’indice  de  la  fatigue  fonctionnelle  ou  de  l’amincissement  des  parois. 

.  Ces  considérations  ont  un  certain  intérêt  pratique.  On  n’a  jamais  songé  à  concevoir 
les  agents  cardiaques  autrement  que  par  leur  pouvoir  d’augmenter  ou  de  diminuer  la 
pression  vasculaire,  par  leurs  propriétés  diurétiques,  par  leur  faculté  de  ralentir  ou 
d'accélérer  les  battements  du  cœur.  Or,  voici  ce  que  nous  avons  appris  :  En  mesurant 
le  cœur,  et  en  traçant  sa  forme  sous  l’influence  ou  plutôt  sous  l’impulsion  des  remèdes 
principaux  tonifiants  ou  régulateurs  ou  dépressenrs,  nous  sommes  arrivés  aux  remar¬ 
ques  ci-dessous  : 

La  spartéine  est  le  remède  qui  diminue  le  plus  et  le  plus  promptement  les  dimensions 
du  cœur;  c’est  lui  qui  fortifie  le  mieux  le  muscle  cardiaque,  en  augmente  la  tonicité;  il 
n’y  a  pas  de  diurèse; 

La  digitaline  diminue  également  le  volume  du  cœur,  mais  elle  agit  principalement  sur 
les  cavités  droites,  et  elle  ne  paraît  avoir  d’action  que  si  ces  cavités  sont  préalablement 
dilatées,  donc  seulement  dans  un  état  pathologique  défini; 

h'iodure  de  potassium  diminue  également  le  volume  du  cœur,  mais  cet  effet  est  moins 
prononcé  que  par  la  spartéine  ; 

L’antipyrine  augmente  le  volume  total,  sans  influer  en  quoi  que  ce  soit  sur  la  pression 
artérielle  ; 

Le  bromure  de  potassium  est  dans  le  même  cas  que  l’antipyrine,  et  dans  un  cas  opposé 
à  l’iodure  de  potassium;  il  dilate  le  cœur  dans  sa  totalité,  peut-être  plus  le  cœur  droit; 

Restent  les  médicaments  sans  portée  efficace  sur  le  cœur  :  je  cite  surtout  la  caféine, 
qui  n’agit  nullement  sur  le  muscle  cardiaque,  et  le  laisse  dans  l’indifférence  absolue.  » 

M.  G.  Paul  fait  remarquer  que  peut-être  quelques-unes  des  variations  de  volume  du 
cœur  que  relève  M.  G.  Sée  dépendent  des  pressions  exercées  sur  le  cœur  par  l’estomac, 

M.  G.  SÉE  a  eu  soin  d’éliminer  cette  cause  d’erreur. 

M.  Dujardin-Beaumetz  s’étonne  que  l’on  fasse  dépendre  l’élasticité  du  cœur  d’un  autre 
élément  que  le  muscle  cardiaque;  c’est  l’état  du  muscle  qui  domine  tout  ;  un  médicament 
ne  peut  pas  agir  sur  le  cœur  droit  sans  agir  en  même  temps  sur  le  cœur  gauche;  les 
deux  cœurs  sont  modifiés  différeniment  parce  que  leur  épaisseur  n’est  pas  la  même.  Il 
n’y  a  pas  de  médicaments  agissant  exclusivement  sur  les  vaisseaux. 

M.  Labordb  insiste  sur  les  modifications  de  volume  du  cœur  sous  l’influence  des  varia¬ 
tions  de  l’ondée  sanguine. 

—  M.  Laborde,  après  avoir  résumé  la  discussion  qui  a  eu  lieu  l’année  dernière  sur  les 
dangers  de  la  chloroformisation,  formule  les  conclusions  suivantes  : 
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1®  Tant  qu  il  y  aura  mort  ou  danger  de  mort  par  le  chloroforment  la  chloroformisation, 
encore  bien  que  ce  danger  et  sa  réalisation  puissent  être,  dans  certains  cas,  inévitables 
et  au-dessus  des  ressources  de  la  science  et  de  Tari,  il  y  a  lieu  de  rechercher  les  meilleurs 
moyens  de  conjurer  et  de  combattre  ce  danger; 

2®  Cette  question  étant  essentiellement  une  question  de  toxicologie,  et  par  ■  conséquent 
du  domaine  physiologique  et  expérimental,  c’est  à  la  physiologie  et  à  l’expérimentation 
qu’il  appartient  de  déterminer  le  mécanisme  pathogénique  des  accidents,  d’où  doivent 
être  déduits  rationnellement  les  indications  et  les  moyens  de. prévention  et  de  traitement  ; 

3®  Cette  détermination  et  les  connaissances  qui  en  découlent  sont  aujourd’hui  assez 
avancées  et  assez  positives  pour  permettre  à  la  clinique  d’en  bénéficier,  par  Tessai  et 
l’application  des  moyens  et  des  procédés  démontrés  efficaces  par  l’expérimentation,  et- 
qu’elle  n’a  pas  le  droit  de  répudier; 

4®  Eu  l’état  actuel,  les  moyens  préventi/s  suggérés  et  indiqués  par  le  double  méca-  ' 
nisme  du  réflexe  d’arrêt  fonctionnel  primitif  ou  secondaire  et  de  l’action  toxique-  par* 
imprégnation  générale  résident  essentiellement  ; 

a)  D’une  part,  dans  l’adjonction  préalable  et  systématisée  des  analgésiques  généraux 
et  locaux  à  l’anesthésique  en  vapeur. 

h)  D’autre  part,  dans  le  dosage  et  le  titrage  le  plus  exact  possible  de  la  substance 
anesthésique;  cette  exactitude  ne  peut,  à  l’heure  actuelle,  être  obtenue  que  par  l’emploi 
de  la  méthode  des  mélanges  titrés,  basée  sur  la  rechei'che  et  l’analyse  expérimefttales  ; 

5®  Les  moyens  curatifs  peuvent  être  ramenés  et  se  résument  en  tous  ceux  qui  sont 
capables  de  ranimer  les  phénomènes  mécaniques  de  la  fonction  respiratoire,  éteinte  ou 
près  de  s’éteindre,  cette  extinction  constituant  le  mécanisnie  essentiel  de  l’action  toxique 
propre  du  chloroforme.  Or,  de  tous  ces  moyens,  celui  qui  doit  prédonûner  et  prévaloir,  ' 
comme  le  plus  rationnel,  conséquemment  le  plus  efficace,  et,  il  est  permis  de  le  dire, 
souverain,  c’est  la  respiration  artificielle,  à  la  condition  d’être  réalisée  selon  les  indica¬ 
tions. expresses  de  l’expérimentation,  c’est-à-dire  par  le  procédé  de  l’insufflation,  Irans-* 
porté  et  adapté  à  la  pratique  chirurgicale. 

—  M.  Constantin  Paül  lit  un  rapport  à  l’occasion  d’un  travail  de  M;  le  docteur  Barthe 
(de  Sandfort)  sur  l’emploi  des  boues  de  Dax.  ,  ■ 
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Séance  du  29  mai.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

Sommaire  ;  Etiologie  et  nature  de  la  chorée  de  Sydenham.  —  Expulsion  de  nombreux  tœnias. . 

M.  CoMBY  :  On  sait  que,  depuis  les  travaux  de  Germain  Sée  et  de  Roger,  la  chorée  de 
Sydenham  est  considérée  comme  ayant  des  liens  de  parenté  très  étroits  avec  le  rhuma¬ 
tisme.  Ro"er,  rayant  la  chorée  du  cadre  dés  névroses,  prétendait  que  cette  affection  est 
toujours  dbrîgine  rhumatismale.  G.  Sée  était  d’une  opinion  moins  absolue. 

Ces  théories  ont  rallié  la  majorité  des  médecins.  Elles  rencontrèrent  pourtant  une 
certaine  opposition,  surtout  de  la  part  des  médecins  d’enfants;  RilUet  et  Barthez,  Bou¬ 
chât  les  ont  combattues;  Steiner,  en  Allemagne,  publia  une  statistique  où,  sur  2S4  cas 
de  chorée,  on  ne  trouvait  que  quatre  fois  une  origine  rhumatismale  bien  nette.  Enfin,  il 
y  a  quelques  années,  M,  Joffroy  lui  fit  une  opposition  beaucoup  plus  vive  encore,  en 
soutenant  que  le  rhumatisme  n’avait  rien  à  voir  dans  la  pathogénie  de  la  chorée  ou 
n’avait  pas  plus  de  valeur  qu’une  autre  maladie  aiguë;  si  la  chorée  s’accompagne  quel¬ 
quefois  de  douleurs  articulaires,  ce  ne  sont  point  des  douleurs  rhumatismales,  puisque 
la  fièvre  et  les  phénomènes  de  fluxion  manquent  généralement,  mais  bien  des  arthro- 
pathies  nerveuses;  si,  dans  le  cours  de  la  chorée,  des  endocardites  et  des  péricardites 
se  produisent,  elles  doivent  être  regardées  comme  des  lésions  trophiques  dues  à  des 
troubles  nerveux.  M.  Joffroy  concluait  donc  que  la  chorée  n’a  aucun  lien  avec  le  rhu¬ 
matisme  et  proposait  de  la  nommer  névrose  cérébro-spinale  d'évolution;  cette  affection  Se 
montre  le  plus  fréquemment,  en  effet,  entre  7  et  14  ans,  c’est-à-dire  dans  la  période  du 
maximum  de  croissance. 
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Sans  aller  aussi  loin  dans  l’interprétation  de  ces  manifestations  morbides,  M.  Comby 
pense  néanmoins  que  la  chorée  doit  être  regardée,  dans  la  majorité  des  cas,  comme  une 
névrose  spéciale.  M.  Leroux  arrive  aux  mêmes  conclusions  :  sur  260  cas  observés  au 
dispensaire  Furtado-Heine,  5  fois  seulement  on  trouvait  une  relation  nette  avec  le  rhu¬ 
matisme  ;  13  autres  fois,  il  n’y  avait  que  des  douleurs  vagues.  Depuis  huit  ans,  M.  Comby 
a  lui-même  observé  90  cas  de  chorée  chez  des  enfants;  c’étaient  des  cas  bénins,  mais  on ‘ 
doit  en  tenir  compte  dans  une  statistique.  Parmi  ces  90  cas,  il  y  avait  58  filles  et  32  gar-‘ 
çons;  cette  prédominance  du  sexe  féminin  plaide  en  faveur  de  la  nature  nerveuse  de  la' 
maladie. 

Relativement  à  l’âge,  la  chorée  s’est  montrée  i  fois  à  3  ans,  i  fois  à  5  ans,  puis,  dans 
tous  les  autres  cas,  de  6  à  15  ans. 

M.  Comby  a  recherché,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  si  ses  petits  malades  ne  pré¬ 
sentaient  pas  d’autres  stigmates  nerveux.  Or,  20  fois  il  a  trouvé  de  l’anesthésie  du  pha¬ 
rynx,  5  fois  de  l’hémi-anesthésiè  cutanée  et  sensorielle;  d’autres  fois,  de  l’incontinence 
nocturne  d’urine.  En  outre,  l’état  mental  des  choréiques  se  caractérise  par  une  mobilité  ‘ 
extrême  du  caractère.  Chez  leurs  ascendants,  on  retrouve  souvent  les  conditions  d’une 
hérédité  névropathique  :  hystérie,  épilepsie,  folie  dans  quelques  cas;  souvent  aussi  la 
tuberculose.  La  diathèse  rhumatismale  y  est  au  contraire  très  rare. 

Sur  cqs,  90  choréiques,  M.  Comhy  n’a  relevé  que  5  fois  la  coincidence  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  et  encore,  dans  deux  cas,  il  n’a  succédé  à  la  chorée  qu’après  un  inter-' 
valle  très  long  (18  mois  et  3  ans). 

Cette  statistique  est  donc  contraire  à  la  théorie  qui  fait  de  la  chorée  une  simple  mani¬ 
festation  rhumatismale.  La  thérapeutique  fournit  un  autre  argument  :  le  salicylate  de. 
soude  ne  donne  aucun  résultat  dans  la  chorée,  à  laquelle  conviendrait  au  contraire 
l’hydrothérapie  et  les  médicaments  nervins. 

La  chorée  peut  donc  être  considérée,  dans  la  majorité  des  cas,  comme  une  névrose  de 
la  deuxième  enfance,  et  ayant  de  grandes  affinités  avec  l’hystérie  et  autres  états  ana¬ 
logues. 

M.  d’Heilly  :  L’argument  tiré  dé  la  thérapeutique  n’a  pas  de  valeur.  Le  salicylate  de 
soude  est  en  effet  sans  action  contre  les  pleurésies,  les  endocardites,  en  un  mot  contre 
les  manifestations  abarticulaires  du  rhumatisme. 

M.  PoTAiN  :  La  chorée  de  nature  nerveuse  existe  certainement.  Mais  il  est  bien  diffi¬ 
cile,  en  présence  de  faits  que  l’on  observe  tous  les  jours,  de  ne  pas  regarder  la  plupart 
des  cas  de  chorée  comme  des  manifestations  rhumatismales. 

Quelques-uns  de  ces  faits  sont  très  nets.  Il  y  a  quelque  temps,  ayant  été  appelé  pour 
examiner  un  jeune  garçon  qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme  de  la  jambe,  avait  été  pris 
de  mouvements  choréiques,  M.  Potain  avertit  les  parents  que  l’enfant  pouvait  être  con¬ 
sidéré  comme  rhumatisant  et  conseilla  de  prendre,  dans  ce  sens,  certaines  précautions. 
Or,  quelque  temps  après  survint  une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  endo¬ 
cardite,  et  l’enfant  mourut. 

M,  Sevestre  cite  le  cas  d’un  enfant  de  9  ans,  qui  fut  pris  tout  d’abord  d’une  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  contre  laquelle  le  salicylate  de  soude  réussit  fort  bien. 
Quinze  jours  après  survenait  de  la  chorée,  puis,  quelques  jours  plus  tard,  une  endo¬ 
cardite. 

La  chorée  avait  donc  servi  de  trait  d’union  entre  l’atteinte  de  rhumatisme  et  l’affection 
cardiaque.  Il  est  bien  difficile  de  nier  l’action  du  rhumatisme  dans  des  cas  analogues. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  observé  de  nombreux  faits  dans  lesquels  on  voit  la  chorée 
alterner  avec  le  rhumatisme.  Il  y  a  donc  des  chorées  rhumatismales,  et  ces  cas  sont 
très  nombreux.  Si  on  avait  exagéré  autrefois,  en  prétendant  que  presque  toutes  les 
chorées  sont  rhumatismales,  il  ne  faut  pas  exagérer  en  sens  inverse,  en  disant  qu’elles 
sont  presque  toutes  de  nature  nerveuse. 

Quant  à  l’argument  que  M.  Comby  lire  de  la  thérapeutique,  il ,  n’est  point  suffisant, 
puisque,  comme  M.  d’Heilljrl’a  déjà  dit,  le  jsalicylate  de  soude  n’agit  point  sur  les  déter¬ 
minations  abarticulaires  du  rhumatisme. 
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M.  Raymond  a  souvent  observé  cette  alternance  du  rhumatisme  et  de  la  chorée;  cë 
sont  évidemmént  alors  deux  manifestations  de  la  mêine  maladie. 

M.  Ghantemesse  :  Si  certaines  chorées  sont  en  rapport  avec  le  rhumatisme,  il  en  est 
d’autres,  des  plus  nettes,  des  plus  classiques,  à  ne  considérer  du  moins  que  la  nature 
du  tremblement,  qui  en  sont  tout  à  fait  indépendantes.  Une  jeune  fille  de  21  ans  fait,  il 
y  a  quelque  temps,  une  chute  sur  le  dos.  Trente-six  heures  après,  elle  est  prise  de 
mouvements  ayant  toutes  les  apparences  de  la  chorée  de  Sydenham.  Mais,  en  même 
temps,  on  pouvait  constater  de  l’ovaralgie,  de  Tanesthésie  pharyngée,  de  l’hémi-anes- 
thésie  cutanée,  tous  les  stigmates  de  l’hystérie.  Cette  chorée  guérit  brusquement  un 
mois  après,  par  l’application  d’un  aimant.  ’Voici  donc  un  cas  qui  ressemblait  complète¬ 
ment  à  la  chorée  d’évolution  par  la  forme  du  tremblement  et  qui  cépèndânt  était  une 
chorée  hystérique. 

M.  Raymond  :  Les  faits  de  ce  genre  prouvent  simplement  que  le  tremblement  hystérique 
peut  simuler  le  tremblement  de  la  chorée  de  Sydenham,  de  même  qu’il  simule  celui  de 
la  sclérose  en  plaques,  celui  de  la  paralysie  agitante. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  :  Il  est  évident  qu’on  peut  aujourd’hui  rattacher  à  l’hystérie: 
certaines  chorées  qu’on  aurait  autrefois  dites  rhumatismales.  Mais  ceci  ne  prouve  pas 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  chorée  n’est  pas  une  manifestation  rhumatismale,  un 
rhumatisme  nerveux. 

M.  Gomby  a  insisté  sur  l’anesthésie  du  voile  du  palais  qu’il  a  trouvée  assez  souvent, 
et  il  en  a  fait  un  argument  contre  la  nature  rhumatismale  de  la  chorée.  Mais  cette  anes¬ 
thésie  se  retrouve  très  fréquemment  chez  des  enfants  non  hystériques;  d’autre  part  elle 
n’existe  pas  parfois  chez  des  sujets  hystériques.  Il  ne  faut  donc  pas  rechercher  la  tare 
hystérique  du  côté  du  pharynx. 

M.  Rendu  :  Un  de  mes  externes,  répétiteur  dans  un  lycée,  a,  sur  ma  demande,  cherché 
l’anesthésie  pharyngée  chez  un  grand  nombre  d’élèves.  Il  l’a  trouvée  une  fois  sur  cinq.., 
On  ne  peut  point  dire  cependant  que  le  cinquième  des  enfants  est  hystérique. 

En  revanche  l’hémi-anesthésie  cutanée  a  une  valeur  véritable.  Elle  ne  se  rencontre 
point  dans  la  chorée  rhumatismale,  et,  dans  le  cas  de  M.  Ghante.messe,  elle  suffisait  à 
éclaircir  le  diagnostic. 

'  M.  Barrié  a  eu  plus  de  200  ôhservatiôns  de  chorée;  dans  les  quatre  cinquième  des  cas, 
la  parenté  avec  le  rhumatisme  était  très  nette. 

—  M.  Laboulbène  communique  deux  faits  d’expulsion,  en  une  seule  fois,  de  nombreux 
tœnias  inermes.  Dans  le  premier  cas,  sous  l’influence  de  la  pelletiérine,  21  têtes  de  tœnia 
furent  évacuées;  dans  le  second,  le  même  médicament  provoqua  l’expulsion  de  3a  têtes 
de  tcenia.  Ce  chiffre  est  le  plus  élevé  que  M.  Laboulbène  ait  relevé. dans  sa  pratique. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  sclérose  du  poumon.  —  H.  Barth. 

Lorsque  la  sclérose  du  poumon  s’est  établie,  à  la  suite  d’une  phlegmasie  aiguë  ou 
sub-aiguë,  dont  la  résolution  s’est  incomplètement  effectuée,  il  faut  autant  que  possible 
empêcher  l’altération  d’envahir  les  parties  restées  saines.  Pour  ce  motif,  il  est  indispen¬ 
sable  d’éviter  les  retours  de  bronchite  ou  de  hroncho-pneumonie,  d’écarter  toutes  les 
causes  de  fatigue  da  cœur,  de  modérer  les  efforts  physiques.  —  S’il  se  déclare  de  l’hé¬ 
moptysie,  on  doit  s’efforcer  de  calmer  la  toux,  les  efforts  respiratoires  et  l’éréthisme 
cardiaque.  Dans  ce  but,  on  injecte  la  morphine,  à  dose  suffisante  pour  provoquer  le 
sommeil  (1  centigramme  et  demi  à  2  centigrammes).  Au  réveil,  si  la  toux  se  reproduit, 
on  renouvelle  l’injection.  —  Repos  absolu  au  lit,  lait  froid,  glace  pour  calmer  la  soif.  — 
Dans  le  cas  de  bronchite  putride  avec  foyers  gangréneux,  on  obtient  parfois  de  bons 
résultats,  en  faisant  pratiquer,  plusieurs  fois  par  jour,  des  inhalations  d’acide  phénique, 
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à  l’aide  d’nn  flacon  à  deux  tubulures.  On  combat  la  fièvre,  et  on  soutient  les  forces  du 
malade  au  moyen  de  l’alcool  à  haute  dose.  Renouveler  l’air  de  la  chambre  aU&si  sou* 
vent  que  possible.  —  N.  G, 


COUBBIER 


Par  décret,  eu  date  du  27  mai  1891,  M.  le  docleür  Càtat  à  été  liôminè  chevalier  de 
la  tégion  d’honneur.  , 

—  A  la  suite  de  la  mise  en  adjudication,  à  Bruxelles,  des  Annales  d’oculistique^  ce 
journal,  fondé  en  1837  par  Florent  Gunier  et  continué  par  Warlomont,  est  passé  entre 
l^s  mains  de  notre  confrère  le  docteur  Valude,  médecin  adjoint  de  la  Clinique  des 
Quinze-Vingts. 

Ce  journal,  pour  être  transplanté  de  Bruxelles  à  Paris,  n’en  perdra  point  son  carac¬ 
tère,  et  le  nouveau  directeur,  en  s’associant  dès  collaborateurs  de  Suisse  et  de  Belgique, 
lui  conservera  sa  destination  d’être  l’organe  nphlbalmologique  des  pays  de  langue  fran¬ 
çaise.  ‘ 

Les  VACCINATIONS  ANTIRABIQUES  A  l’Institut  Pasteur  EN  1890.  —  M.  L.  Perdrix  vient  de 
publier  dans  les  Annales  de  Vïnstilut  Pasteur  le  résultat  des  vaccinations  antirabiques, 
pendant  l’année  1890.  Pendant  celte  année,  1,546  personnes  ont  subi  le  traitement. 

Parmi  les  1,546  personnes  traitées,  11  sont  mortes  de  rage  après  la  fin  des  inoculations, 
La  mortalité  totale  a  donc  été  de  0,71  p.  100.  Mais  sur  les  11  personnes  mortes  de  rage 
après  la  fin  des  inoculations,  5  ont  succombé  plus  de  quinze  jours  après  la  fin  du  traite-- 
ment  et  6  dans  les  quinze  jours  qui  font  suivi. 

Pour  juger  de  l’efficacité  de  la  vaccination,  il  y  â  lieu  de  ne  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  que  les  5  morts,  parce  que,  d’après  les  expériences  faites  sur  les  chiens,  on  est  ' 
autorisé  à  penser  que  les  centres  nerveux  des  personnes  mortes  de  rage  dans  les  quinze 
jours  qui  suivent  le  traitement  ont  été  envahis  par  le  virus  rabique  pendant  le  traitement 
lui-même.  Celui-ci  n’ayact  pu  être  achevé  n’a  pas  eu  toute  son  efficacité.  Nous  avons- 
déjà  fait  observer  dans  les  statistiques  antérieures  que  les  chiens  inoculés  après  trépana^ 
tion,  sous  la  dure-mère,  avec  le  virus  de  la  rage  des  rues,  mettent  quatorze  à  dix-huit 
jours  à  prendre  la  maladie. 

Dans  ces  conditions,  la  proportion  des  morts  après  le  traitement  est  de  0,32  p.  100. 

Si  l’on  considère  la  mortalité  d’après  le  siège  de  la  morsure,  on  trouve  qu’elle  est  de^ 
0,85  pour  les  morsures  à  la  tête,  de  0,45  pour  les  morsures  aux  mains,  de  0  pour  les 
morsures  aux  membres  et  au  tronc. 

La  statistique  générale,  depuis  l’origine  dès  vaccinations  jusqu’au  31  décembre  1890, 
donne  des  résultats  de  même  ordre,  morsures  à  la  tête  et  au  visage,  mortalité  2,02  p.  100;  - 
morsures  aux  mains,  0,62  p.  100;  aux  membres  et  au  tronc,  0,26  p.  100.  {Bull,  méd.) 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 
CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE  (Albuminate  de  fei').  —  Troubles  de  la  menstruation.  — 
Une  cuillerée  par  repas. 

Qaiaqalna  soluble  A.atiw  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 

Dyspepsie.  —  Anorexie.  —Trait* physiologique  par  l’ÆimrGfrez  chlorhydro-pepsique. 
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BULLETIN 

La  future  Faculté  de  Marseille. 

Nous  avons  attendu,  pour  reparler  de  cette  question,  que  nous  fussions 
mieux  renseigné  sur  elle.  A  première  vue,  il  nous  avait  semblé  que  la 
création  d’une  Faculté  de  médecine  à  Marseille  devait  réunir  tous  les  suf¬ 
frages;  et,  bien  qiie  ce  projet  rencontre  des  adversaires,  il  nous  semble 
encore  qu’il  est  des  plus  justifiés.  Ce  n’est  pas  la  première  fois,  d’ailleurs, 
qu’il  est  sérieusement  question  de  créer  cette  Faculté.  Vers  1883,  peu  s’en 
est  fallu  qu'elle  ne  le  fût,  et  M.  Malassez  a  raconté  récemment,  dans  le 
Journal  des  connaissances  médicales,  comment  et  pourquoi  les  projets  du 
Conseil  municipal  d’alors  n’ont  pu  aboutir,  et  ont  échoué  au  port. 

Quels  senties  motifs  qui  militent  en  faveur  de  cette  fondation?  L’Ecole 
actuelle  est  insuffisante,  et  Marseille  mérite  d’avoir  mieux  que  ce  qu’elle  a, 
en  raison  des  ressources  immenses  dont  elle  peut  disposer. 

L’insuffisance  de  l’Ecole  actuelle  se  manifeste  de  toutes  manières  :  locaux 
étroits,  mal  situés,  services  se  gênant  les  uns  les  autres;  instruments  de 
prix  relégués  au  grenier  faute  de  place;  impossibilité  d’utiliser  les  maté¬ 
riaux  fournis  par  les  hôpitaux,  etc.,  etc. 

Ces  matériaux  sont  considérables  et  justifieraient  à  eux  seuls  le  désir  des 
Marseillais  de  posséder  uné  Faculté  de  médecine  :  la  population  de  la  ville 
est  de  400,000  âmes,  fournissant  en  moyenne  20,000  malades;  elle  progresse 
rapidement,  et  tend  à  passer  du  troisième  rang  de  ville  française  au  deuxième, 
avant  Lyon,  ce  dont  la  ville  n’est  pas  peu  fière.  Si  on  la  compare  à  Mont¬ 
pellier,  qui  est  le  principal  obstacle  à  la  promotion  de  Marseille,  cette  com¬ 
paraison  est  écrasante  ;  à  Montpellier,  il  y  a  48,000  habitants  et  une  moyenne 
annuelle  de  3,000  malades,  près  de  huit  fois  moins  de  population  et  de 
malades  dans  l'une  que  dans  l’autre.  Ce  sont  évidemment  ces  ressources 
cliniques  qu’il  est  très  regrettable  de  perdre  et  qu’il  faudrait  utiliser  en 
créant  une  Faculté  à  Marseille.  Qu’on  n’objecte  pas  le  voisinage  trop  rap¬ 
proché  de  Lyon,  Toulouse,  Bordeaux  et  Montpellier;  en  Suisse,  il  y  a  Bâle, 
Berne,  Zurich,  Fribourg,  Genève  et  Lausanne;  total,  6  Facultés  pour  2  mil¬ 
lions  d’individus.  D’ailleurs,  Marseille  ne  s'alimenterait  pas  exclusivement 
d’étudiants  français;  créée  avec  l’arrière-pensée  de  faire  des  docteurs  en 
quatre  années  d’études,  en  obligeant  les  professeurs  à  voir  en  une  année 
toute  la  partie  de  la  pathologie  qu’ils  auraient  mission  d’enseigner,  à  être 
surtout  des  répétiteurs,  elle  attirerait  certainement  les  étudiants  des  pays 
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voisins,  italiens,  grecs,  espagnols,  égyptiens,  algériens,  que  cette  manière 

d’enseigner  attire  en  Italie  ou  en  Allemagne. 

Que  sera  la  nouvelle  Faculté?  Deux  projets  sont  en  présence  :  les  uns 
veulent  une  Faculté  purement  municipale,  entièrement  libre,  se  passant  du 
contrôle  de  l’Université;  les  autres,  une  Faculté  municipale  en  ce  sens  que 
c’est  la  ville  qui  en  paye  les  frais  pendant  trente  années,  mais  sous  le  con¬ 
trôle  de  l’Etat.  Voici  d'’ailleurs  les  propositions  faites  par  la  ville,  et  qui 
nous  paraissent  très  acceptables  par  l’Etat  : 

'  1®  La  Faculté  municipale  sera  entretenue  pendant  trente  années  par  la 
ville,  à  la. condition  que  l’Etat  la  reprenne  au  bout  de  ce  temps; 

2®  Le  budget  ne  sera  pas  supérieur  à  345,000  francs,  ni  inférieur  à 
305,000  francs  ; 

3®  La  Faculté  occupera  le  château  du  Pharo  ;  il  sera  créé  un  Institut  ana¬ 
tomique.  Les  aménagements  intérieurs  du  Pharo  sont  estimés  à  300,000  fr.; 
la  construction  d'un  Institut  anatomique  est  estimée  à  430,000  francs; 

4®  La  ville  fournira  les  cliniques  indispensables  à  l’enseignement;  les 
cliniques  seront  réorganisées  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité;  le  concours  de 
la  ville  ne  pourra  excéder  sur  ce  point  250,000  francs; 

5®  L’ouverture  de  la  Faculté  aura  lieu  dès  l’achèvement  de  l’aménagement 
du  Pharo  ; 

6®  L’ancien  amphithéâtre  d’anatomie  de  la  Montée-Saint-Esprit  sera  des- 
t  iné  aux  autopsies  ; 

7?  Le  jardin  botanique  du  parc  Borely  fera  retour  au  service  ordinaire 
des  plantations;  un  nouveau  jardin  botanique  sera  aménagé  dans  le  parc 
du  palais  du  Pharo  ;  '  ; 

8®  Les  professeurs  titulaires  recevront  6,000  francs;  les  suppléants) 
2,500  francs.  ,  ' 

Il  existé  actuellement  18  chaires  de  titulaires  et  3  suppléants  (pathologie 
générale,  anatomie  normale,  chimie  organique).  On  créera  7  chaires  nou¬ 
velles  (gynécologie,  dermatologie,  syphiligraphie,  maladies  nerveuses, 
médecine  opératoire,  toxicologie  et  bactériologie)  et  6  suppléants  (ophthal- 
mologie,  maladies  des  enfants,  maladies  des  vieillards,  botanique,  chimie 
analytique  et  toxicologie,  physique)'. 

En  résumé,  d’après  le  projet,  il  y  aùrait  25  professeurs  titulaires,  9  profes¬ 
seurs  suppléants,  19  chefs  de  travaux  pratiques,  6  préparateurs,  11  prépa¬ 
rateurs  adjoints,  3  aides,  1  secrétaire,  1  aide-secrétaire,  1  bibliothécaire  et 
son  aide,  24  garçons,  1  appariteur,  1  garçon  de  bibliothèque,  1  jardinier, 

1  aide-jardinier,  2  concierges;  en  tout  (style  administratif),  49  employés.  Il 
y'aurait  eh  outre  2  chefs  de  clinique  médicale,  2  chefs  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  1  d’ophthalmologie,  1  d’obstétrique,  1  de  dermatologie,  1  de  syphiU- 
graphie,  i  des  maladies  des  enfants,  I  des  maladies 'des  vieillards,  1  des 
maladies  mentales,  1  d’anatomie  normale,  1  aide  d'anatomie  pathologique, 

2  de  physiologie,  1  de  botanique  et  zoologie,  2  de  chimie,  1  de  pharmacie, 
1  de  bactériologie. 

Les  titulaires  toucheront  6,000  francs;  les  suppléants,  2,500  francs;  les 
chefs  de  travaux  pratiques,  1,600  francs;  les  préparateurs,  1,500  francs  ;  les 
préparateurs  adjoints,  1,200  francs;  les  aides,  1,000  francs. 

On  sait  ce  que  c’est  que  le  Pharo.  Il  forme  comme  une  pointe  de  100,000 
carrés  de  superficie  qui  s’avance  dans  la  mer  en  protégeant  l’entrée  du 
vieux  port,  et  en  faisant  face  à  l’entrée  des  ports  noüveaux  de  la  Joliette  ; 
un  champ  de  manœuvres  et  un  fort  Fentoure  du  côté  gauche;  la  mer  à 
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droite;  plus  â  gauche  se  trouve  l’anse  des  Catalans.  Est-ce  la  meilleure 
situation  possible?  Non,  car  elle  est  un  peu  trop  éloignée  du  centre;  mais 
des  trarnways  et  des  bateaux  y  conduisent,  et  ce  n’est  pas  loin  de  l’Hôtel- 
Dieu.  D  autre  part,  le  Pharo  est  trop  balayé  par  le  mistral,  trop  près  de  la 
mer,  les  instruments  en  souffriront  beaucoup.  Il  eut  mieux  valu  réunir  la 
Faculté  des  sciences,  qu’on  va  reconstruire,  et  la  Faculté  de  médecine  dans 
le  vieux  cimetière  Saint-Charles  (déclassé)  près  de  la  gare;  mais  la  gare 
nouvelle  a  des  prétentions  sur  ce  terrain-là.  Mais  il  faut  en  finir  vite,  et 
c’est  pour  cela  qu’on  a  pris  le  Pharo,  qu’on  complétera  par  la  créai  ion  d’ins¬ 
tituts,  d'abord  l’Institut  anatomique,  puis  d’autres  plus  tard.  Le  Pharo 
est  prêt;  il  n’y  a  qu’à  l’aménager  et  ce  sera  vite  fait.  Peut-être  les  projets 
d’installation  laissent-ils  un  peu  à  désirer;  chacun  tire  à  soi  la  couverture, 
tout  le  monde  ne  sera  peut-être  pas  satisfait,  mais  il  faut  bien  que  chacun 
y  mette  du  sien  si  l’on  veut  que  la  question  reçoive  une  solution. 

Evidemment,  l’Etat  ne  peut  refuser  un  aussi  beau  cadeau;  celui-ci,  outre 
sa  valeur  intrinsèque,  possède  encore  un  autre  avantage,  celui  de  lui  per¬ 
mettre  de  caser  beaucoup  de  jeunes  gens  frais  émoulus  des  concours  de 
Paris,  ou  qui  concourent  encore,  dans  les  nouvelles  places  de  titulaires,  de 
suppléants,  de  chefs  des  travaux,  etc.  Ce  ne  sont  pas  les  sujets  qui  man¬ 
quent  pour  remplir  ces  places,  tant  s’en  faut;  mais  les  appointements  sont 
peut-être  un  peu  maigres. 

Un  argument  qu’on  m’a  fait  valoir  encore  pour  engager  l’Etat  à  prendre 
en  main  la  nouvelle  Faculté,  c’est  que,  si  la  municipalité  est  abandonnée  à 
elle-même,  elle  créera  la  Faculté,  car  elle  en  a  le  droit,  et  celle-ci  sera  clé¬ 
ricale,  mais,  comme  je  n’aime  pas  beaucoup  à  mêler  la  politique  à  la  science, 
je  n’insiste  pas  sur  ce  point.  Je  reconnais  toutefois  que,  s’il  devait  en  être 
ainsi,  l’Etat  n’aurait  pas  à  hésiter.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  plans  de  la  Faculté 
projetée  sont  revenus  du  ministère  avec  une  lettre  du  recteur  demandant 
que  le  Conseil  de  l’Ecole  dise  ce  qu’il  pense  de  la  création  d’une  Faculté 
libre.  Voici  le  texte  de  la  réponse  du  Conseil,  votée  article  par  .article,, 
samedi  dernier. 

Le  Conseil  de  l’Ecole,  invité  formellement  par.M.  le  recteur  à  donner  son 
avis  sur  la  création  d’une  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  à 
Marseille,  a  l’honneur  de  faire  les.  remarques  suivantes  en  réponse  à  la 
que.stion  qui  est  posée  : 

1“  Les  locaux  de  l’Ecole  actuelle  et  les  moyens  matériels  d’étude  dont 
elle  dispose  étant  relativement  insuffisants,  il  est  de  l’intérêt  de  renseigne¬ 
ment  supérieur  de  profiter  des  bienveillantes  dispositions  de  la  municipa¬ 
lité  pour  permettre  d’utiliser  les  nombreuses  ressources  hospitalières  et 
scientifiques  que  présente  une  ville  de  plus  de  400,000 habitants; 

2“  L’aménagemeqt  du  Pharo,  tel  qu’il  est  proposé  dans  les  plans  soumis 
à  notre  appréciation,  paraît  réaliser  ces  desiderata  Qi  l’enseignement  supé¬ 
rieur  doit  accepter  avec  reconnaissance  les  réelles  améliorations  apportées 
spontanément  par  une  municipalité  éclairée; 

3“  Elle  espère  que,  s’inspirant  des  seuls  intérêts  scientifiques,  l’Etat  ne 
manquera  pas  de  seconder  ces  excellentes  dispositions,  en  acceptant  une 
Faculté  que  la  ville  crée  et  entretient  à  ses  frais  pendant  trente  ans  ; 

4“  Elle  conserve  la  conviction  que,  quelle  que  soit  la  décision  prise  par. 
l’Etat,  l’Ecole  ne  sera  point  exposée  à  perdre  son  caractère  et  ses  préroga¬ 
tives  universitaires,  auxquelles  elle  attache  le  plus  haut  prix. 

Ce  dernier  article  laisse  supposer  que,  dans  le  cas  où  l’Etat  n’accepterait, 
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pas  la  tutelle  de  la  nouvelle  Faculté,  FEcole  et  la  Faculté,  l’une  universi¬ 
taire  et  l’autre  municipale,  existeraient  et  fonctionneraient  parallèlement. 
Je  ne  vois  pas  bien  dans  ce  cas  le  rôle  que  jouerait  l’ancienne  Ecole,  à 
moins  que  ce  ne  soit  celui  de  cinquième  roue.  La  ville,  ayant  le  droit  de 
disposer  de  ses  hôpitaux,  pourrait  en  fermer  la  porte  aux  professeurs  de 
l’Ecole,  et  réserver  ses  services  pour  ses  propres  professeurs;  les  élèves  en 
pareil  cas  seraient  obligés  de  choisir  entre  la  Faculté  et  l’Ecole,  et  je  crains 
qu’ils  ne  se  décident  pas  en  faveur  de  cette  dernière. 

De  toutes  façons,  le  mieux  nous  paraît  donc  encore  pour  l’Etat  d’accepter 
les  offres  du  Conseil  municipal  de  Marseille,  offres  que  le  Conseil  de  l’Ecole 
actuelle  considère  comme  de  nature  à  répondre  aux  desiderata  que  présente 
la  situation. 


Des  poumons  dans  la  maladie  bleue  ou  cyanose. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  28  mars  1891, 

Par  P.  Ddroziez. 

La  maladie  bleue  existe,  on  la  rencontre  à  chaque  pas  dans  les  auteurs 
qui  ont  traité  des  lésions  fœtales  du  cœur.  Les  uns  soutiennent  la  théorie 
de  E.  Gintrac,  le  passage  du  sang  noir  dans  le  sang  rouge  sans  travail  pul¬ 
monaire;  les  autres,  la  stase  par  obstacle.  Sous  prétexte  d’analogie  de  cou¬ 
leur,  on  confond  des  états  disparates;  sous  prétexte  de  quelques  cas  néga¬ 
tifs,  on  annule  la  quantité  des  faits  positifs.  La  maladie  bleue  existe.  Vous 
croyez  que  le  sang  noir  passe  à  gauche,  que  le  sang  de  l’artère  pulmonaire 
passe  dans  l’aorte;  le  contraire  peut-être  arrive.  Une  quantité  suffisante  de 
sang  veineux  est  nécessaire  à  la  cyanose.  Le  sang  veineux  n’est  pas  tou¬ 
jours  noir  chez  les  anémiques  et  les  chlorotiques,  il  ressemble  à  du  sang 
artériel. 

Le  régulateur  de  la  cyanose  est  le  poumon,  non  pas  simple  obstacle, 
mais  n’épurant  pas  le  sang.  Le  poumon  fonctionne,  la  cyanose  manque. 

Que  de  cyanoses  sans  obstacles  ! 

En  clinique,  les  exceptions  ont  tort.  Nous  les  comprenons  mal;  rien 
autre. 

Qui  confondra  la  stase  de  l’anévrysme  artérioso-veineux  Spontané  de  la 
veine  cave  supérieure  et  de  l’aorte  avec  la  cyanose? 

Quelques  lésions  pulmonaires  se  rapprochent  de  la  maladie  bleue;  on  n’y 
trouve  pas  le  passage  direct  d’une  partie  du  sang  noir  dans  le  sang  rouge. 
Dans  la  maladie  bleue,  on  n’a  pas  les  stases  qui  donnent  aux  lésions  car¬ 
diaques  et  pulmonaires  leur  aspect;  on  n’a  pas  l’œdème. 

Dans  la  maladie  bleue,  on  ne  voit  que  les  rétrécissements,  on  ne  voit  pas 
les  passages. 

Les  lésions  chez  le  fœtus  varient  comme  chez  l’adulte.  Les  ouvertures  ne 
sont  pas  maintenues  par  le  seul  effort  du  sang;  elles  sont  modifiées  par 
l’inflammation,  deviennent  insuffisantes.  L’inflammation  les  rétrécit  avant 
l’époque.  Tantôt  rétrécissement,  tantôt  insuffisance  des  communications 
interventriculaires,  interauriculaires,  du  canal  artériel,  etc.  Rien  de  fixe. 

De  l’irrégularité  partout  et  des  accommodements.  Suivant  l’un,  le  rétré¬ 
cissement  pulmonaire  maintient  les  ouvertures  entre  les  oreillettes  et  les 
ventricules;  suivant  l’autre,  la  persistanee  des  ouvertures  produit  le  rétré- 


L’UNION  MÉDICALE 


809 


cissement  pulmonaire.  L’mflammation  donne  raison  aux  deux.  Nous  sommes 
dans  l’irrégularité,  dans  l’imprévu. 

Comme  d  autres,  nous  avons  vu  la  cyanose  manquer  dans  des  cas  de 
ventricule  unique. 

Pize  (Anomalies  cardiaques  et  vasculaires  qui  peuvent  causer  la  cyanose. 
Th.  in.,  1854):  «  Chez  certains  reptiles  qui  ont  des  cœurs  dont  les  cavi¬ 
tés  communiquent  entre  elles,  il  paraît,  d’après  les  travaux  du  docteur 
Antonio  Oliivieri,  que,  grâce  à  la  disposition  décrite  par  lui,  le  mélange  n’a 
lieu,  pendant  la  vie,  entre  le  sang  veineux  et  le  sang  artériel ,  que  quand  la 
circulation  pulmonaire  est  momentanément  embarrassée  ou  arrêtée.  Les 
observations  du  docteur  Antonio  ÜlUvieri  confirment  nos  idées  sur  certains 
cas  de  cyanose  subite  pouvant  se  manifester  à  la  suite  de  troubles  de 
la  circulation  pulmonaire.  » 

Il  est  mieux  de  chercher  pourquoi,  dans  certains  cas,  la  cyanose  ne  se 
produit  pas  que  de  nier  la  fréquence  qui  éclate  dans  toutes  les  collections. 

Le  sang,  chez  le  fœtus,  trouve  assez  d’oxygène  dans  le  placenta  pour  être 
rouge.  Le  sang  ne  peut-il  pas,  dans  certains  cas,  emporter  du  poumon 
assez  d’oxygène  pour  rester  rouge? 

Un  jour  viendra,  dit-on,  où  on  diagnostiquera  les  lésions  anatomiques 
du  cœur  et  on  n’appliquera  plus  le  terme  de  cyanose  à  une  maladie  car-- 
diaque.  Il  n'en  restera  pas  moins  des  cas  de  ventricule  unique  avec  et  sans 
cyanose,  et  on  cherchera  pourquoi  les  uns  sont  cyanosés  et  les  autres  ne  le 
sont  pas. 

Nous  ne  contestons  pas  Futilité  de  savoir  qu’il  existe  une  communication 
anormale;  à  la  moindre  gêne,  le  sang  veineux  passera  dans  le  sang  artériel. 

On  diagnostiquera  les  cas  simples.  Espérer  le  diagnostic  anatomique  de 
toutes  les  variétés  est  un  leurre.  On  sera  heureux  de  trouver  la  cyanose 
comme  guide  dans  ce  dédale. 

On  refuse  à  la  cyanose  le  privilège  de  représenter  la  maladie  bleue  qu’on  : 
accepte.  Qui  peut  le  faire  mieux  qu’elle?  Elle  a  la  signature  en  bleu.  Nous 
n’avons  pas  mieux;  gardons-la. 

Nous  accordons  qu’on  n’appelle  pas  cyanose  un  cas  sans  cyanose. 

On  dit  que  la  cyanose  existe  dans  les  lésions  du  cœur,  dans  l’asthme,  etc* 
Il  y  a  cyanose  et  cyanose.  C’est  à  nous  de  savoir  laquelle.  La  cyanose  bleue 
à  circulation  libre  diffère  de  la  cyanose  noix  muscade.  On  ne  confond  pas 
la  cyanose  cardiaque  avec  la  maladie  bleue. 

Hénocque  nous  montrera  au  spectroscope  que  le  sang  bleu  diffère  du 
sang  asystolique  Accusons-nous  de  ne  pas  distinguer  des  êtres  différents. 

On  a  tourné  la  difficulté  :  la  cyanose  bleuê  est  due  à  la  gêne  de  la  cir¬ 
culation  ;  c’est  de  la  cyanose  asystolique.  Et,  à  côté  :  le  sang  se  fraye  dès 
voies,  se  détourne  pour  échapper  à  la  stase. 

On  se  plaît  a  dire  que  le  mélange  des  deux  sangs  n’a  pas  d’importance, 
ne  produit  pas  le  bleu.  Il  est  entendu  qu’il  ne  s’agit  que  de  l’ihvasion  du 
sang  noir  dans  le  sang  rouge.  Plus  il  en  entre,  plus  les  accidents  sont 
graves. 

Il  reste  à  déterminer  les  conditions  de  l’entrée  qui  varient  à  chaque  ins¬ 
tant,  par  les  repas,  par  le  sommeil,  la  marche  et  les  émotions. 

La  maladie  bleue,  la  cyanose,  a  pour  base  la  communication  entre  les 
cavités  droites  et  gauches  du  cœur,  l’atrophie  du  poumon  et  la  déformation 
du  thorax. 

Les  poumons  domihoht  la  scène.  Dès  que  la  circulation  est  entravée,  ils  : 
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souffrent  et  ne  sont  pas  prêts  quand  la  vie  extra-utérine  les  réclame.  Avèc 
leur  état,  les  accidents  éclatent  plus  ou  moins  rapides.  Tel  individu  vit 
quelques  heures,  tel  autre  vit  soixante  ans.  Plus  du  tiers  a  disparu  dès  la 
première  année. 

.  Passé  20  ans,  les  sujets  sont  rares. 

Les  poumons  sont  flétris,  atrophiés.  On  n'en  a  pas  tenu  compte.  Grau, 
cher,  dans  son  article  du  Dictionnaire  encyclopédique,  cite^  en  passant,  la 
congestion.  E.  Gintrac,  qu’on  lit  toujours  avec  profit,  donne  l’éveil  sans 
éclat.  Les  poumons,  dit-il,  ont  été  rarement  volumineux  (1  cas),  plus  sou¬ 
vent  petits,  affaissés  (9  cas).  Leur  tissu  n'a  fréquemment  offert  aucune, 
altération  (12  cas).  Qu'est-ce  à  dire?  —  Ohs\  11  :  Les  poumons  à  la  surface 
n’offrent  aucune  altération;  cependant  ils  sont  petits,  comprimés,  peu 
extensibles  et  font  assez  connaître  qu’ils  n’étaient  pas  propres  à  s’acquitter 
de  leurs  fonctions.  —  Oh&.  VI  :  Poumons  très  petits,  flasques  et  affaissés, 
sans  inflammation  ni  tubercules.  —  Obs.  XVIII  :  Poumons  un  peu  flas¬ 
ques.  —  Oés.  AXX  F// :  Poumons  denses,  noirâtres,  un  peu  moins  volu¬ 
mineux  que  la  grandeur  du  sujet  ne  le  comportait;  pas  de  tubercules, 
adhérences. 

Et,  dans  d’autres,  des  altérations  sont  notées,  adhérences,  congestion,  etc. 
Dans  4  cas,  la  tuberculisation;  dans  2  cas,  la  suppuration. 

A  l’âide  du  livre  de  E.  Gintrac  nous  établissons  la  fréquence  des  allé -, 
rations  du  poumon,  la  flétrissure,  l’atrophie.  Nous  ne  parlons  que  des  mal-, 
formations  congénitales.  Dans  le  rétrécissement  pulmonaire  acquis.,  G.  Paul 
a  montré  la  tuberculisation,  non  l’atrophie.  Nous  avons  observé  l’atrophie 
4es  poumons  avec  la  cyanose  dans  un  cas  où  les  deux  branches  pulmo¬ 
naires  étaient  bouchées  par  des  caillots  anciens. 

Les  poumons  sont  atrophiés;  à  la  moindre  gêne,  l’étouffement  et  la  noir¬ 
ceur  éclatent.  Tout  dépend  des  poumons  qui  ont  plus  ou  moins  souffert , 
pendant  la  vie  fœtale. 

La  coqueluche  détermine  l’explosion  comme  tout  effort  violent. 

Les  malformations  de  la  poitrine  accompagnent  la- malformation  du 
cœur.  On  a  insisté  sur  la  co'incidence  des  gibbosités  avec  la  persistance  ou 
p.lutôt  le  rétablissement  du  trou  de  Dotal.  En  même  temps  que  les  diffé¬ 
rentes  communications  anormales,  on  trouve  le  thorax  aplati  d’avant  en 
arrière  ou  latéralement,  rétréci  à  la  base  ou  en  haut;  le  sternum  bombe, 
les  côtes  inférieures  rentrent  attirées  par  les  contractions  du  diaphragme. 
Le  poumon  entraîne  la  cage.  Le  thorax  doit  être  examiné  et  mesuré,  qu’il 
s’agisse  ou  non  de  maladie  bleue. 

Quels  déchets  sont  versés  par  le  sang  veineux  dans  le  sang  artériel  ?  Quel- 
qu’idée  qu’on  ait  sur  la  présence  du  giycose,  du  glycogène  et  des  subs-  ,. 
tances  albumino'ïdes  ou  hydrocarbonées  dans  le  sang  artériel,  question 
compliquée  quoi ijue  chimique,  il  faut  admettre  que  le  sang  veineux  est 
autre  que  le  sang  artériel.  Nous  aurions  cru  que  le  giycose  du  sang  vei¬ 
neux  passe  dans  les  artères.  On  nous  dit  non.  La  cyanose  bleue  produirait-, 
elle  par  hasard  la  glycosurie?  C’est  à  voir 

,  L’asthme  diffère  de  la  maladie  bleue,  en  coloration;  dans  l’asthme,  ia 
cyanose  est  générale;  on  ne  voit  pas  ces  réserves  de  couleur  dues  à  la  mal¬ 
formation  ;  dans  la  maladies  bleue,  outre  la  teinte  générale,  il  y  a  des  points 
de  prédilection,  de  l’ataxie  congestive;  les  extrémités  surtout  sont  frappées, 
phalangettes,  orteils,  nez,  lèvres.  La  teinte,  comme  un  accès  fébrile,  s’exa¬ 
gère  et  disparaît  tout  à  coup;  elle  va  par  accès.  La  teinte  bleue  saute  aux 
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yeux,  s  impose,  reste  le  signe  de  la  malformation  et  mérite  l’honneur  que 
lui  a  fait  E.  Gintrac, 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Accidents  et  suites  de  la  thoracenthèse,  par  M.  le  professeur  Potain  (1).  —  Les  causes  de 
mort  à  la  suite  de  la  thoraceutèse  peuvent  être  de  deux  ordres  :  1°  Congestion  pul-i 
raonaire.  Elle  suit  1  extraction  du  liquide  et  s’accompagne  d’une  hypersécrétion  bron¬ 
chique  considérable  et  albumineuse.  Celte  hypersécrétion  résulte  de  la  pénétration  de 
l’air  dans  des  bronches  déshabituées  de  ce  contact  et  non  de  la  distension  du  poumon^ 
car  elles  se  produisent  dans  des  cas  de  fistules  pleuro-bronchiques  où  il  y  a  pénétration 
facile  de  l’air.  Quand  la  toux  survient,  il  faut  arrêter  l’opération  quelques  instants  pour 
la  reprendre  ensuite. 

2"  Syncope.  Lorsque,  pour  une  raison  quelconque,  on  peut  craindre  l’apparition  de 
cet  accident,  il  faut  extraire  peu  de  liquide  et  aller  très  lentement.  Ce  serait  le  cas 
d’opérer  dans  la  position  horizontale.  Après,  il  faut  tenir  les  malades  au  repos  absolu. 

3*?  Embolie.  Elle  provient  de  caillots  des  veines  pulmonaires.  Le  cœur  peut  être  arrêté, 
ou  bien  les  embolies  sont  projetées  dans  diverses  artères  sylviennes (hémiplégie);  petites 
artères  cérébrales  (abcès  du  cerveau),  autres  artères  (infartus  divers);  on  peut  observer 
encore  l’embolie  de  l’artère  pulmonaire.  Enün  les  malades  (et  il  s’agit  presque  toujours 
alors  de  vieillards)  peuvent  succomber  parfois  à  une  sorte  de  faiblesse  cardiaque.  Le 
cœur  ne  peut  plus  mettre  en  mouvement  la  masse  de  sang  plus  volumineuse  qui  le 
traverse. 

Les  accidents  consécutifs  à  la  thoracentèse  sont,  en  sommes,  très  rares. 

Il  ne  faut  jamais  pousser  trop  loin  l’opération,  et  on  doit  se  contenter  d’extraire  la 
moitié  du  liquide  contenu. 

C’est  une  précaution  inutile  que  de  faire  un  petit  vide  dans  le  bocal,  et  il  est  bien 
certain  que  ce  n’est  pas  à  l’appareil  aspirateur  que  l'on  doit  attribuer  les  accidents,  ces 
derniers  se  sont  produits  aussi  avec  la  canule  de  Beybard,  s.ans  aspiration. 

On  a  encore  attribué  aux  appareils  la  transformation  du  liquide  séreux  en  liquidé 
purulent.  L’asepsie  des  instruments  ne  doit  plus  nous  faire  redouter  cètte  éventualité. 

Dans  les  cas  d’épanchement  récent  et  moyen,  le  déplissement  pulmonaire  se  fait: 
bien  et  souvent  pendant  l’opération  elle-même. 

Dans  d’autres  Circonstances,  pendant  l’opération,  on  ne  constate  aucun  changement 
ni  par  la  percussion  ni  par  l’auscultation.  Cela  tient  tout  d’abord  à  ce  que  le  liquide 
était  étendu  en  largeur;  ce  sont  surtout  les  parois  thoraciques  distendues  qui  revien¬ 
nent  sur  elles-mêmes  après  l’évacuation.  Le  niveau  du  liquide  ne  change  guère.  D’autre 
part,  le  poumon  peut  ne  pas  se  distendre  tout  de  suite,  parce  qu’il  est  atélectasié.  C’es^ 
ce  qui  arrive  quand  l’épanchement  est  ancien.  Dans  ce  cas,  pas  de  modifications  d’abord; 
mais,  le  lendemain,  on  constate  que  la  matité  a  disparu;  cependant  la  quantité  de 
liquide  n’a  pas  changé  depuis  la  veille. 

Dans  d’autres  cas,  le  poumon  se  déplisse  assez  rapidement,  et  l’on  constate  le  retour 
de  la  sonorité  et  du  murmure  vésiculaire.  Puis,  le  lendemain,  dans  cette  même  zone, 
nouvelle  matité,  nouvelle  absence  du  murmure  vésiculaire.  Ce  n’est  pas  qu’il  y  ait  repro¬ 
duction  du  liquide,  mais  on  se  trouve  en  présence  d’une  congestion  pulmonaire  qui  s’est 
faite  progressivement  et  n’est  pas  dangereuse. 

Dans  les  cas  d’hypersécrétion  bronchique  abondante  et  menaçante,  le  remède  souve¬ 
rain  est  l’injection  de  morphine  qui  arrête  du  coup  la  toux  et  l’expectoration.  On  a 
même  conseillé  de  faire  préventivement  une  injection  de  morphine  dans  toutes  les  tho- 
racentèses.  Cette  précaution  est  inutile,  car  l’accident  est  rare  et  on  a  le  temps  d’inter¬ 
venir. 


(1)  Résumé  d’après  le  Médecin  moderne. 
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Contre  la  congestion  intense,  les  ventouses  sèches  et  scarifiées,  très  exceptionnelle¬ 
ment  la  saignée,  seront  utiles. 

Les  changements  qui  se  produisent  dans  le  niveau  du  liquide  sont  divers  et  ne  sont 
souvent  qu’apparënts.  Le  déplissement  rapide  du  poumon  peut  avoir  pour  effet  de 
refouler  le  liquide  autour  de  lui  et  de  lui  donner  un  niveau  supérieur.  Au  contraire, 
dans  le  cas  de  décongestion  rapide  du  poumon,  le  liquide  se  porte  k  la  partie  inférieure 
et  le  niveau  est  abaissé. 

Il  y  a  quelquefois  abaissement  progressif  du  niveau  de  l’épanchement,  et  c’est  à  cause 
de  cette  éventualité  favorable  qu’il  est  inutile  d’enlever  trop  de  liquide  ou  de  refaire  rapi¬ 
dement  une  autre  ponction.  M.  Potain  n’a  conseillé  la  ponction  que  dans  2  cas;  M.  Vidai, 
sur  98  cas,  n’a  rencontré  que  H  fois  cette  nécessité. 

Dans  d’autres  cas,  le  liquide  reste  stationnaire  presque  indéfiniment.  C’est  ce  qui 
arrive  dans  les  épanchements  que  l’on  a  laissé  vieillir.  Il  est  donc  faux  de  dire  que,  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  d’accidents  dans  une  pleurésie,  la  thoracentèse  est  inutile.  De  fait,  lors  ¬ 
qu’un  épanchement  séjourne  trop  longtemps  dans  la  plèvre,  il  l’habitue  pour  ainsi  dire 
à  sa  présence,  si  bien  que  la  plèvre  ne  peut  plus  se  passer  du  liquide  contenu.  Le  liquide  se 
reproduit  à  mesure  des  ponctions.  Aussi  on  ne  doit  pas  laisser  séjourner  un  épanche¬ 
ment  dans  la  plèvre  au-delà  de  trois  semaines  au  plus.  On  doit  attendre  moins  encore 
quand  aucune  modification  ne  se  produit,  malgré  les  traitements  médicaux. 

Enfin,  le  liquide  peut  se  reproduire  et  augmenter.  Lorsque  l’on  voulait  tout  retirer, 
cela  était  plus  fréquent.  D’autre  part,  la  cause  de  l’épanchement  peut  ne  pas  être 
épuisée  (tuberculose).  Il  faut  employer  d’abord  les  moyens  capables  de  modérer  le  tra¬ 
vail  pleural  :  ventouses  sèches  et  scarifiées,  Saignée  (?),  puis  vésicatoires,  diurétiques  (ne 
pas  donner  la  digitale). 

Dans  l’état  subaigu,  on  donnera  des  purgatifs  et  des  diurétiques  (nitre,  acétate  de 
potasse). 

Un  traitement  à  signaler  est  celui  par  le  chlorure  de  sodium.  On  met  le  malade  à  la 
diète  sèche  et  on  lui  administre  le  chlorure  de  sodium  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café 
toutes  les  deux  heures  (48  gr.  dans  les  vingt-quatre  heures).  On  obtient  ainsi  une  aug¬ 
mentation  considérable  des  urines,  le  retour  de  l’appétit  et  des  forces,  et  une  résorption 
rapide  du  liquide. 

Enfin,  il  faudrait  de  nouveau  recourir  à  la  thoracentèse,  si  le  liquide  n’avait  aucune 
tendance  à  se  résorber. 

Ultérieurement,  l’épanchement  disparu,  combien  faudra-t-il  de  temps  pour  une  guéri¬ 
son  complète?  Tout  dépend  de  l’état  de  la  plèvre,  car,  parmi  les  pleurésies  aiguës,  il  en 
est  de  rhumatismales  et  d’autres  sont  tuberculeuses. 

Quelquefois,  la  tuberculisation  ne  fournit  pas  encore  de  signes  constatables.  Landouzy 
va  jusqu’à  dire  que  98  p,  100  des  pleurésies  sont  tuberculeuses.  Cela  paraît  exagéré  à 
M.  Potain.  Il  n’en  est  pas  moins  certain  que  bon  nombre  d’individus,  non  encore  mani¬ 
festement  tuberculeux,  sont  des  tuberculeux  latents,  de  sorte  qu’un  certain  nombre  de 
pleurésies  se  rattachent,  plus  ou  moins  directement,  à  la  tendance  tuberculeuse.  Mais 
ces  pleurétiques  tuberculeux  ne  continuent  pas  tous  leur  tuberculose  jusqu’à  ce  que  la 
mort  s’ensuive,  et  souvent  la  pleurésie  guérit  et  la  santé  se  rétablit. 

L’examen  du  liquiéte  extrait  par  la  thoracentèse  peut  fournir  des  renseignements  im¬ 
portants.  Méhu  a  démontré  que,  lorsque  la  densité  du  liquide  dépasse  1,0115,  on  a  affaire 
à  des  pleurésies  de  bonxe  nature.  Au  contraire,  lorsque  la  densité  est  notablement  infé¬ 
rieure,  les  chances  de  reproduction  sont  infiniment  plus  grandes. 


BIBLIOTHÈQUE 

La.  grande  chirurgie  de  Guy  de  Chauliac,  chirurgien,  maître  en  médecine  de  l’Université 
de  Montpellier,  composée  en  l’an  1363,  revue  et  collationnée  sur  les  manuscrits  et 
imprimés  latins  et  français,  ornée  de  gravures,  avec  des  notes,  une  introduction  sur 
le  Moyen  âge,  sur  la  vie  et  les  œuvres  de  Guy  de  Chaüliâc,  ün  glossaire  et  une  table 
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alphabétique,  par  E.  Nicaise,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pafis, 
chirurgien  de  1  hôpital  Laënnec,  ancien  membre  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

Le  livre  de  Guy  de  Chauliac  est  le  plus  complet  et  le  plus  méthodique  qui  ait  été  écrit 
sur  la  chirurgie  jusqu’au  xiv®  siècle.  Il  forme  une  date  dans  l’histoire  de  cette  science; 
il. résume  la  chirurgie  des  Grecs,  celle  des  Arabes  et  des  chirurgiens  du  Moyen  âge,  aussi 
a-t-il  joué  un  rôle  considérable  dans  l’étude  et  dans  l’enseignement  de  la  chirurgie. 
Traduit  dans  toutes  les  langues  dès  le  xiv®  siècle,  il  a  été  imprimé  en  1478  et  a  eu  jus¬ 
qu’en  1683  soixante-neuf  éditions,  en  même  temps  qu’on  en  faisait  un  grand  nombre  de 
résumés. 

;  L’ouvrage  que  nous  annonçons  est  divisé  en  trois  parties.  L’une  comprend  le  texte  de 
Guy  de  Chauliac,  revu  et  collationné,  de  sorte  que  cette  édition  est  là  plus  exacte  de 
toutes  celles  qui  ont  paru  ;  des  notes  nombreuses  ont  été  ajoutées  par  M.  Nicaise,  pour 
indiquer  les  variantes  principales  et  donner  le  texte  latin  original,  dans  tous  les  cas  où 
le  sens  de  la  phrase  pouvait  prêter  à  des  interprétations  diverses. 

Ce  traité  de  chirurgie  n’offre  pas  seulement  un  très  grand  intérêt  historique  ;  par  la 
pratique  suivie  par  Guy  de  Chauliac,  il  se  rattache  d’une  façon  singulière  à  celle  qui  est 
actuellement  adoptée  dans  le  pansement  des  plaies,  et  la  description  d’un  bon  nombre 
d’affections  mérite  encore  d’être  lue  aujourd’hui. 

La  partie  historique,  traitée  par  M.  Nicaise,  forme  l’introduction  du  livre  ;  pour  en 
faire  connaître  l’importance,  il  suffit  de  transcrire  l’en-tête  des  principaux  chapitres  : 

Le  Moyen  âge  dans  ses  rapports  avec  les  sciences.  —  La  médecine  et  la  chirurgie  avant  le 
XIV®  siècle;  doctrines  médicales;  auteurs  cités  par  Guy;  leurs  livres.  —  Essai  sur  la  médecine 
et  la  chirurgie  au  xiv®  siècle.  —  Biographie  de  Guy  de  Chauliac  (c’est  la  première  fois  qu’elle 
est  faite).  —  Histoire  du  Traité  de  chirurgie  de  Guy  de  Chauliac  depuis  le  xiv®  siècle  jusqu’au 
XIX®  siècle,  avec  l’indication  de  toutes  les  éditions  et  un  résumé  historique  pour  chaque  siècle. 
Enfin,  la  troisième  partie  porte  le  nom  de  glossaire.  Elle  donne  la  liste  de  tous  les 
produits  de  matière  médicale  (800  environ)  employés  au  xiv®  siècle,  avec  leur  nom  scien¬ 
tifique  actuel;  l’histoire  des  instruments  de  chirurgie  employés  au  xiv®  siècle  avec  des 
figures,  et  enfin  un  glossaire  des  termes  d’anatomie,  de  pathologie,  de  vieux  français, 
de  tout  ce  qui  peut,  en  un  mot,  servir  à  guider  et  à  éclairer  le  lecteur  dans  la  lecture 
des  auteurs  anciens.  Des  reproductions  de  miniatures  provenant  des  manuscrits  de  Guy 
de  Chauliac,  et  toutes  inédites,  font  revivre  un  certain  nombre  de  scènes  médicales  du 
Moyen  âge  fort  intéressantes. 


REVUE  DES  THÈSES 

De  la  tuberculose  chirurgicale.  —  Suites  immédiates  et  éloignées  de  l’intervention* 
Traitement  pré  et  post-opératoire,  par  le  docteur  Paul  Thiérv. 

Malgré  leur  longueur,  nous  donnerons  in  extenso  les  conclusions  de  cette  très  intéres¬ 
sante  thèse  : 

A.  Fréquence  et  nature  des  tuberculoses  locales. 

1®  Les  tuberculoses  locales  sont  d’une  fréquence  extrême  qui  est  au  contingent  des 
maladies  chirurgicales  ce  qu’est  la  tuberculose  pulmonaire  en  pathologie  interne. 

2®  Les  tuberculoses  dites  locales  ne  sont,  en  réalité,  comme  le  démontrent  la  clinique 
et  l’expérimentation,  que  des  tuberculoses  périphériques  et  localisées  et  leur  suppression 
pure  et  simple  sans  autre  traitement  adjuvant  ne  saurait  assurer  contre  la  récidive  ou  la 
tuberculose  viscérale;  en  fait,  il  existe  un  temps  où  la  tuberculose  est  locale,  mais  Celui- 
ci  est  excessivement  court  et  ne  saurait  être  pris  en  considération  dans  le  traitement 
chirurgical  de  ces  lésions. 

3®  Il  y  a  cependant  lieu  d’opérer  les  tuberculoses  locales  qui  peuvent  constituer  pour 
le  malade  de  graves  infirmités  ou  être  une  cause  d’épuisement  pour  l’organisme  :  aban¬ 
données  à  la  nature  ou  soumises  à  la  thérapeutique  ‘médicale  seule,  elles  n’ont  pas  de 
tendance  à  la  guérison.  .  . 
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B,  Suites  immédiates  des  interventions. 

1»  Envisagées  d’une  façon  générale,  les  suites  immédiates  des  interventions  sont 
encourageantes. 

2'  Elles  comprennent  des  résultats  bons  (succès  opératoires)  et  médiocres  du  côté  de 
l’état  local;  des  résultats  souvent  bons  du  côté  de  l’état  général. 

3®  Mais  il  faut  remarquer  :  A.  Que  ces  résultats  sont  d’autant  meilleurs  qu’on  se 
rapproche  davantage  du  début  de  la  manifestation  locale,  ou  que  l’opération  a  pour  but 
de  supprimer  un  foyer  de  rétention  ou  de  suppuration.  Dans  le  premier  cas,  on  peut 
toujours  espérer  et  obtenir  la  réunion  immédiate;  dans  le  second,  l’état  général  est  le 
plus  souvent  heureusement  influencé.  —  B.  Que  ces  résultats  immédiats  sont  soumis  à 
quelques  variations  qui  proviennent  :  1®  du  fait  de  la  coexistence  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire;  2®  de  la  nature  et  du  siège  de  la  lésion,  certaines  régions  et  certaines  variétés 
de  tuberculoses  locales  étant  véritablement  privilégiées;  3®  de  là  nature  de  l’intervention, 
influence  variable  d’ailleurs  dans  chaque  ordre  de  lésions. 

4®  Le  maximum  opératoire  est  applicable  aux  tuberculoses  bien  localisées,  sans  diffu¬ 
sion  à  travers  les  tissus  voisins  ;  le  minimum  opératoire  (topiques,  injections  modifica¬ 
trices,  etc.)  trouve  son  application  dans  les  cas  contraires. 

S®  Dans  tous  les  cas  l’opération  incomplète  ne  doit  être  qu’un  pis  aller  dont  les  résul¬ 
tats  sont  ordinairement  peu  favorables. 

-  6®  Une  tuberculose  pulmonaire  très  avancée  peut,  où  il  n’y  a  pas  urgence  absolue, 
contre-indiquer  l’opération  ou  ne  permettre  que  quelques  opérations  minima  et  dans 
les  cas  seulement  où  l’intervention  est  indispensable  et  où  le  chirurgien  prévoit  que 
l’état  général  du  malade  peut  en  bénéficier. 

7®  Malgré  l’excellence  apparente  des  suites  immédiates,  le  malade  n’en  reste  pas  moins 
exposé  du  fait  de  la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion  à  quelques  complications  étran¬ 
gères  à  la  marche  banale  des  plaies  opératoires  :  échec  de  la  réunion,  récidive  immé¬ 
diate,  aggravation  de  lésions  pulmonaires  antérieures,  tuberculose  pulmonaire  consécu¬ 
tive  à  l’opération,  méningite  tuberculeuse,  généralisation,  qui,  jointes  aux  accidents  des 
suites  éloignées,  nécessitent  un  traitement  prophylactique  spécial. 

G.  Suites  éloignées  des  interventions. 

1®  Envisagés  d’une  façon  générale,  les  résultats  éloignés  des  opérations  sont  de  beau¬ 
coup  inférieurs  aux  résultats  immédiats  :  pour  les  bien  apprécier  il  faut  suivre  longtemps 
les  malades  et  ne  faire  entrer  en  ligne  de  compte  que  les  observations  complètes,  la  réci¬ 
dive  étant  souvent  très  tardive. 

2®  Ces  suites  éloignées  comprennent,  du  côté  de  l’état  local  des  résultats  bons  (succès 
thérapeutiques)  en  nombre  relativement  restreint  ;  quant  à  l’amélioration  de  l’état  général 
des  tuberculeux  à  la  suite  de  l’intervention,  le  plus  souvent  elle  n’est  pas  durable,  mal¬ 
gré  de  trop  rares  observations  contraires;  la  guérison  exceptionnelle. 

3*^  Ces  suites  éloignées  sont  compliquées  ;  A.  Au  point  de  vue  local  par  la  fréquence 
des  échecs  thérapeutiques  (résultats  nuis),  des  récidives  locales,  dos  récidives  circonvoi- 
sine,  ascendante  et  à  distance  ;  B.  Au  point  de  vue  de  la  marche  des  lésions  pulmonaires 
par  l’aggravation  ou  la  reprise  des  accidents  à  la  suite  d’une  amélioration  passagère; 
par  l’apparition  postérieurement  à  i’opéra,tion  de  lésions  pulmonaires  non  constatées 
antérieurement. 

4®  Comme  pour  les  suites  immédiates,  il  faut  remarquer  que  ces  suites  éloignées  sont 
soumises  à  des  variations  du  fait  :  1®  de  la  coexistence  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
2®  de  la  nature  et  même  du  siège  de  la  lésion,  certaines  variétés  et  certaines  régions 
étant  privilégiées,  3®  l’opération  choisie. 

5®  Il  est  bien  nettement  prouvé  par  la  presque  totalité  des  opérations  que  l’on  ne  peut 
songer  au  traitement  abortif  de  la  tuberculose  par  l’exérèse  de  la  manifestation  locale  au 
moins  dans  les  conditions  ordinaires  et  par  les  moyens  actuellement  mis  en  pratique  : 
ce  résultat  est  parfois  réalisé,  mais  dans  des  conditions  qu’il  n’est  pas  actuellement  pos¬ 
sible  de  déterminer  exactement. 

6®  De  l’étude  comparée  de  l’expectation  et  de  l’intervention  il  résulte  que  les  tubercu¬ 
loses  périphériques  ont  peu  de  tendance  à  la  guérison  spontanée  et  que  c’est  à  l’opéra- 
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tion  qu’il  faut  avoir  recours  malgré  les  suites  éloignées  peu  encourageantes  de  celle-ci  ; 
nous  ne  sommes  donc  nullement  partisan  de  l’abstention. 

7®  L’opération  doit  être  pratiquée  suivant  certains  préceptes  dont  le  premier  qui  con¬ 
cerne  l’étal  local  consiste  à  assurer  le  succès  thérapeutique  par  le  succès  opératoire  : 
cette  règle  n’est  cependant  pas  absolue;  les  récidives  multiples  même  ne  s’opposent  pas 
toujours  à  un  succès  final  complet. . 

8®  La  tuberculose  pulmonaire,  même  au  début,  existant  au  moment  de  l’opératipn 
doit  constamment  être  regardée  comme  aggravant  dans  de  notables  proportions,  le  pro¬ 
nostic  des  suites  éloignées. 

9®  A  chaque  lésion  correspond  une  opération  de  choix  le  plus  souvent  applicable  : 
cette  opération  de  choix  pour  qui  ne  cherche  que  les  suites  éloignées  peut,  suivant  l’af¬ 
fection  considérée,  être  du  ressort  de  la  grande  ou  de  la  petite  chirurgie  :  on  ne  saurait 
condamner  l’opération  sanglante  au  profit  du  minimum  d’intervention  d’une  façon  géné¬ 
rale;  c’est  affaire  d’indications  :  le  plus  souvent  l’opération  doit  être  complète. 

D.  Traitement  pré  et  post  opératoire.  ,  • 

1®'  On  doit  opérer  les  tuberculeux  et  les  malades  affectés  de  lésions  périphériques 
tuberculeuses  chaque  fois  que  l’état  général  du  sujet  permettra  d’intervenir;  mais  ils 
doivent  être  soumis  au  traitement  opératoire  capable  de  guérir  leur  affection  chirurgi¬ 
cale,  non  comme  les  autres  malades,  mais  comme  les  autres  diathésiques,  c’est-à-dire 
sous  la  réserve  de  précautions  spéciales  multiples  que  l’on  peut  réunir  sous  le  nom  de 
traitement  pré  et  post-opératoire  qu’il  faut  instituer  au  plus  tôt. 

2®  L’un  et  l’autre  doivent  s’adresser  :  A.  A  la  désinfection  du  foyer  local  ;  B.  A  la  stéri¬ 
lisation  de  l’organisme. 

3®  L’iodofofme  est,  au  moins  jusqu’alors,  le  parasiticide  antituberculeux  le  plus 
efficace.  • 

4°  Il  doit  être  prescrit  intus  ét  extrà*,  de  bdnhé  heure,  à  doses  tolérables,  et  doit  être 
longtemps  continué. 

5®  La  prophylaxie  des  accidënis  consisterait  surtout  à  réglêraenter  l’émigration  ruri- 
urbaine;  l’émigration  des  opérés' à  la  canipâgne  ét  à  là  mer  constitue  un  des  facteurs 
les  plus  importants  du  traitement  post-opératoire.  —  P.  N. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Iavage  de  l’estomac  contre  les  vomissements  survenant  après  la  narcose  chloroformique, 
par  Liénevitch  {Gaz.  hebd.,  1891). 

Ayant  échoué  avec  toutes  les  médications  proposées,  l’auteur  a  eu  recours  avec  succès, 
dans  6  cas  d’opérations  sur  le  ventre,  au  lavage  de  l’estomac  avec  une  solution  de  car¬ 
bonate  de  soude  à  1/100.  Les  résultats  dans  tous  les  cas  furent  excellents  :  cessation 
immédiate  des  vomissements  après  le  lavage  de  l’estomac,  continué  jusqu’à  ce  que  l’eau 
sorte  claire;  amélioration  de  l’état  général.  —  P.  N. 

Solutions  chaudes  de  sublimé  [Méd.  mod.,  1891,  8). 

Le  docteur  Ahl  a  établi,  par  un  grand  nombre  de  recherches  bactériologiques  et  chi¬ 
miques,  que  l’application  de  la  chaleur  aux  solutions  de  sublimé  augmente  leur  pouvoir 
antiseptique,  tout  en  diminuant  leurs  effets  toxiques  et  corrosifs.  Voici  ses  conclusions  : 

1®  L’action  antiseptique  d’une  solution  est  augmentée  si  on  la  chauffe  à  une  tempéra¬ 
ture  de  40°  C. 

2»  Une  solution  de  1/20,000,  ou  même  de  1/10,000,  chauffée  à  40®  G.,  peut  être  em¬ 
ployée  sans  danger  dans  les  plaies  pénétrantes  du  poumon,  delà  plèvre  et  du  péritoine, 
l’effet  bactéricide  correspondant  à  celui  d’une  solution  froide  à  l/oOO. 

3°  Une  solution  chauffée  à  environ  40®  stimule  l’action  génératrice  des  tissus  et  accé¬ 
lère  le  processus  de  guérison.  D’un  autre  côté,  une  solution  froide  de  1/1,000  a  moins 
d’action  antiseptique  qu’une  solution  chaude  de  1/10,000,  parce  que  celte  dernière 
pénètre  plus  profondément. 
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:  40  Les  surfaces  coupées  se  réunissent  plus  rapidement  qu’après  emploi  d’une  solution 

froide  à  1/500,  parce  qu’il  ne  se  produit  pas  d’effet  caustique. 

5»  Les  solutions  faibles  et  chaudes  de  sublimé  peuvent  être  employées  avec  une  par¬ 
faite  sécurité  en  ce  qui  regarde  les  effets  caustiques.  —  P.  N. 

Administration  de  la  morphine  par  la  voie  nasale  (Revue  de  thérapeutique,  1891). 

Un  médecin  américain.  Von  Klein,  de  Dayton  (Ohio),  a  imaginé  un  mode  d’adminisr 
tration  de  la  morphine  qui  ne  manque  pas  d’une  certaine  originalité.  C’est  la  voie 
nasale  qui  est  choisie  et  le  malade  prise  la  morphine  comme  il  ferait  pour  le  tabac. 
D’après  l’auteur,  l’administration  par  la  voie  nasale  serait  suivie  d’effets  plus  rapides  et 
plus  actifs  que  par  la  voie  hypodermique  ou  gastrique.  Cette  méthode,  expérimentée 
dans  plus  de  lOO  cas,  a  donné  des  résultats  favorables.  —  P.  N. 

Constipation  chronique,  procédé  facile  potir  la  vaincre. 

M.  le  docteur  Platan  a  guéri  une  quarantaine  de  malades  par  le  moyen  suivant  :  11 
déplisse  les  plis  de  l’anus  et,  sur  la  muqueuse  ainsi  mise  au  jour,  il  dépose  quelques 
grammes  d’acide  borique  pulvérisé,  ce  qui  suffit  pour  réveiller  les  contractions  intesti¬ 
nales.  Si  l’effet  n’a  pas  lieu,  il  insuffle  les  médicaments  dans  le  rectum.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 


Solutions  coNTas  le  PRuaioo.  —  Hillairet  et  Gaucher. 

1“  Acide  phénique  cristallisé . . .  2  grammes. 

Alcool .  10  — 

Glycérine . . .  20  — 

Eau  distillée . 200,  — 

Faites  dissoudre. 

2“  Hydrate  de  chloral .  3  grammes. 

Alcool .  20  — 

Eau  distillée .  30  — 


Faites  dissoudre.  —  On  se  sert  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  solutions,  pour  calmer  le 
prurit  du  prurigo.  On  peut  aussi  employer  les  lotions  de  bichlorure  de  mercure,  et  celles 
d’eaû  vinaigrée.  L’enveloppement  avec  la  toilé  de  caoutchouc  produit  également  des 
résultats  avantageux.  —  N.  G. 


COURRIER 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons,  avec  regret,  la  mort,  à  l’âge  de  45  ans,  de  M.  le  doc¬ 
teur  Fréry,  sénateur  du  territoire  de  Belfort,  que  la  maladie  tenait  depuis  longtemps 
éloigné  du  Sénat. 

PHOSPHATINE  PALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

VIN  DUFLOT  guérit  Goutte  et  Rhumatisme.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catanhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  ilmprimerie  Alcan-Lévt,  24,  fUe  Chauchat. 
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Hôtel-Dieu.  —  M.  Lancereaux. 


Les  épithéliomes  hépatiques.  ■—  Cancers  ou  carcinomes  du  foie  (1). 

Leçon  recueillie  par  M.  J.  Thiroloix,  interne  du.  service.  , 

Plus  commun  que  l’épitliélîome  glandulaire,  l^épithéliome  des  voies.’ 
biliaires  prend  naissance,  tantôt  au  niveau  du  revêtement  épithélial,  tantôt 
aux  dépens  des  glandes  des  voies  d’excrétion.  Cette  dernière  forme  offre 
assez  généralement  l’aspect  colloïde,  et  se  trouve  parsemée'  de  fines  végé¬ 
tations  villeuses  (cancer  villeux  ou  colloïde  des  auteurs)  ;  elfe  n’est  pas 
extrêmement  rare  an  sein  de  la  vésicule  biliaire,  d’où  elle  s’étend  habitüel- 
lement  jusque  dans  le  pafenchyme  hépatique  ;  son  siège  est  profond  et  par-  ' 
fois  la  surface  interne  de  la  vésicule  est  assez  peu  modifiée.  L’épithéliome 
formé  par  les  cellules  de  revêtement  est  un  épithéliome  cylindrique  qui, 
suivant  son  siège  dans  la  vésicule,  le  canal  cystique  ou  le  canal  cholé¬ 
doque,  s'accompagne  plus  ou  moins  tardivement  d’ictère.  Tandis  que,  dans 
le  dernier  cas,  ce  symptôme  est  constant,  il  est  déjà  plus  rare  dans  le 
second  et  plus  encore  dans  le  troisième,  mais  il  se  produit  le  plus  souvent 
parce  que  la  néoplasie  finit  presque  toujours  par  gagner  le  canal  cholé¬ 
doque  et  les  ganglions  du  hile  du  foie. 

Vous  pouvez  vous  faire  une  idée  exacte  de  cette  dernière  variété  de  l’épi- 
théîiome  hépatique  par  l’examen  d’une  de  nos  malades  couchée  au  lit  n®  18 
de  la  salle  Sainte-Martine. 

Cfest  une  femme  de  64  ans,  journalière,  ayant  toujours  joui  d’une  excel¬ 
lente  santé,  et  qui,  en  novembre  1890,  éprouve  tout  à  coup  dans  l’hypo- 
chondre  plusieurs  crises  douloureuses  avec  irradiations  vers  l’épaule.  A  la 
même  époque,  elle  perd  l’appétit  et  son  embonpoint,  et  voit  son  Ventre  aug¬ 
menter  de  voluraé. 

Le  21  janvier  apparaît  une  jaunisse  qui  n’a  fait  qu’augmenter  d’intensité 
depuis  lôTs.  'Amssi,  ne  trouvant  aucune  amélioration  dans  son  état,  cette 
femme  se  décide,  en  février,  à  venir  à  l’hôpital.  Comme  vous  pouvez  le 
voir,  elle  est.„epfipre  vigoureuse,  mais  fortement  ictérique  et  les  matières 
fécales  sont  décolorées,  et  les  urines  diminuées  de  quantité,  sans  albu¬ 
mine  ni  sucre,  mais  renferment  du  pigment  biliaire.  L’appétit  est  nul, 
et  cette  femme  n’accepte  pour  tout  aliment  qu’une  faible  quantité  de  lait, 

Cf)  Suite- et  fin.  —  Voir  lé  numéro  du  4  juin  1891. 

Tome  LI.  —  Troisième  série. 
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car  la  viande  lui  répugne  et  les  œufs  ne  lui  sont  pas  très  agréables  ;  elle 
est,  de  plus,  habituellement  constipée.  Toute  la  région  de  l'hypochondre 
droit  est  douloureuse  et  occupée  par  une  tumeur  bosselée,  dure,  de  con¬ 
sistance  ligneuse  qui  descend  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic,  à  droite  du  muscle  grand  droit,  et  occupe  la  vésicule  biliaire  et  le  pa¬ 
renchyme  hépatiqne  voisin.  L’abdomen  non  météorisé  ne  renferme  pas  de 
liquide.  La  rate  est  légèrement  développée.  Les  autres  organes  :  cerveau, 
poumons  et  cœur  n’ont  subi  aucune  altération.  Les  extrémités  inférieures 
ne  sont  pas  infiltrées.  L’exploration  des  régions  axillaires,  süs-clavicu- 
làires  et  inguinales  ne  laisse  apercevoir  aucunè  adénopathie. 

Pendant  vingt  jours  passés  dans  notre  salle,  la  malade  est  prise  à  diffé¬ 
rentes  fois  de  vomisesements  alimentaires  et  de  nausées.  L’ictère  et  l’amai¬ 
grissement  font  de  véritables  progrès,  tandis  que  la  tumeur  hépatique 
conserve  à  peu  près  son  volume  et  ses  caractères  primitifs  de  bosselure  et 
de  dureté  ligneuse.  Les  crises  douloureuses  se  reproduisent  une  à  deux 
fois;  elles  ont  de  grandes  analogies  avec  des  crises  de  colique  hépatique,  et 
il  y  a  lieu  de  leur  attribuer  une  autre  origine,  car  on  comprendra  qu’elles 
peuvent  être  l’effet  du  rétrécissement  des  canaux  hépatiques  par  la  néo¬ 
plasie.  Par  suite  de  ce  rétrécissement,  la  bile  a  dé  la  peine  à  s’écouler  et  le 
canal  se  contractant  derrière  l’obstacle,  amène  le  complexus  symptoma¬ 
tique.  II  peut  se  faire  aussi  qu’il  y  ait  des  calculs  dans  les  voies  biliaires-, 
c’est  chose  commune  en  pareil  cas;  mais  cette  circonstance  même  ne  sau-, 
rait  infirmer  le  diagnostic.  Le  dépérissement  de  la  malade,  son  inappétence 
absolue,  la  présence  d’une  tumeur  de  dureté  ligneuse  ne  nous  laissent 
aqcun  doute  sur  l’existence  d’un  épithéliome.  Cette  dureté  tout  à  fait  carac¬ 
téristique  nous  permet  d’éloigner  l’idée  d’un  kyste  hydatique;  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  a  d’ailleurs  été  pratiquée  sans  aucun  résultat.  L’hypo¬ 
thèse  d’un  fibrome  embryonnaire  ou  adulte  n’est  pas  plus  acceptable.  Il 
s’agit  donc  bien  d’un  épithéliome  primitif  de  la  vésicule  biliaire,  propagé 
au  foie,  et  qui  forme  actuellement  une  masse  dure  dépassant  de  plusieurs 
travers  de  doigt  le  rebord  costal. 

Les  cas  de  ce  genre  ont  entre  eux  la  plus  parfaite  ressemblance  anato-^ 
mique.  Les  parois  de  la  vésicule,  épaissies,  indurées  et  rigides,  renferment 
presque  toujours  un  ou  deux  calculs  et  font  généralement  corps  avec  une 
masse  épithéliale  plus  ou  moins  volumineuse  développée  dans  le  foie, 
autour  de  laquelle  gravitent  parfois  des  nodosités  secondaires.  Il  m’est 
avis  que  certains  faits  décrits  sous  le  nom  de  cancer  massif  ou  de  cancer 
en  amande  du  foie  ne  sont  vraisemblablement  que  des  épithéliomes  de  la 
vésicule  biliaire  ou  peut-être  même  de  la  tête  du  pancréas,  propagés  direc¬ 
tement  ou  indirectement  au  parenchyme  hépatique.  La  masse  épithélio- 
mateuse  du  foie  fait  passer  an  second  plan  et  même  trop  souvent  négliger 
la  lésion  initiale  dont  l’étendue  est  minime.  La  glande  hépatique  hypertro¬ 
phiée  offre  rarement  alors  des  nodosités  multiples,  et,  par  là,  elle  se  dis¬ 
tingue  du  foie  atteint  de  cancer  secondaire,  dont  les  nodosités  néopla¬ 
siques  sont  toujours  multiples. 

Après  avoir  cherché  à  vous  donner  une  idée  du  cancer  ou  mieux  de  l’epi- 
théliome  primitif  du  foie,  qu’il  provienne  des  cellules  du  pàréncH^me  hépa¬ 
tique  ou  des  conduits  biliaires,  voyons  s’il  n’est  déjà  pas  possible  de  savoir 
sous  quelle  influence  se  produit  cette  végétation?  Les  néoplasies  conjonc¬ 
tives,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  apparaissent  à  une  certaine  période  de  la 
vie,  pendant  la  phase  d’accroissement.  Dans  cette  circonstance,  elles  peu- 
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vent  être  envisagées  comme  des  anomalies  dues  à  un  développement  exces¬ 
sif,  anormal,  morbide  des  éléments  du  mésoderme,  à  la  suite  d’irritations 
dont  la  nature  nous  échappe  le  plus  souvent,  mais  qui  semblent  être  pure¬ 
ment  traumatiques  dans  quelques  cas.  Au  contraire,  les  néoplasies  épithé¬ 
liales  surviennent  à  un  âge  plus  avancé,  et,  si  on  les  étudie  sérieusement, 
on  arrive  à  cette  conclusion  vraisemblable  qu’elles  sont  subordonnées  à  des 
désordres  nutritifs  dépendant  du  système  nerveux.  Pour  étayer  cette  opi¬ 
nion,,  nous,  nous  appuyons  avant  tout  sur  l’hérédité  indéniable  du  cancer. 
Or,  il  n’existe  que  deux  sortes  d’affections  héréditaires  ;  les  unes  par  les 
microbes,  et  qui  se  développent  forcément  dans  le  jeune  âge,  les  autres  par 
le  système  nerveux  qui  peuvent  se  manifester  même  dans  un  âge  avancé, 
ce  qui  est  le  faitdu  caticer. 

La  nature  parasitaire  du  cancer  tombe  d’ailleurs  devant  ce  fait  que,  jus¬ 
qu’ici,  il  n’existe  aucun  exemple  de  microbes  déterminant  la  prolifération 
épithéliale  de  l’organe  dans  lequel  ils  siègent,  et  cette  circonstance  nOiis 
porte  à  considérer  comme  élément  infectieux  du  cancer,  la  cellule  can¬ 
céreuse  elle-même  L’hérédité  cancéreuse  peut  donc  se  faire,  soit  parle 
système  nerveux,  soit  par  la  cellule  épithéliale  même,  frappée  primitive¬ 
ment  du  (.(.  sceau  de  l'hérédité  ».  Le  primum  movens  de  l’hypergénèse  cellu¬ 
laire  devrait  être  ainsi  cherché  dans  le  développement  de  l’individu,  dont 
les  éléments  nerveux  ou  épithéliaux  ont  été  modifiés  dans  la  période  em¬ 
bryonnaire.  La  cellule  épithéliale,  comme  la  cellule  nerveuse,  subit  l’influence 
de  ses  générateurs  qui  lui  transmettent  leurs  qualités  biologiques.  Ces 
dernières  nous  frappent  plus  souvent  parce  qu’elles  sont  facilement  appré¬ 
ciables,  les  premières  ri’en  sont  pas  moins  évidentes.  De  même  qu’un 
alcoolique  transmet  à  son  fils  des  instincts  qui  le  poussent,  malgré  lui,  à 
boire,  de  même  un  cancéreux  donne  à  ses  descendants  un  système  nerveux 
qui,  à  un  moment  donné,  influencera  certaines  cellules  et  peut  les  faire 
végéter  d’une  façon  déréglée.  A  côté  des  folies  psychiques  doivent  prendre 
place  les  folies  des  organes  et  les  folies  de  nutrition,  toutes  héréditaires  et 
commandées  par  l’axe  encéphalo-médullaire. 

Inutile  de  dire  que  le  pronostic  des  affections  épithéliomateuses  du  foie 
est  des  plus  graves  et  que  nos  malades  sont  exposés  aux  accidents  de 
l’insuffisance  hépatique  et  rénale.  S’il  est  possible  de  remédier  pendant 
quelque  temps  à  ce  désordre  en  agissant  sur  les  reins  et  sur  l’intestin, 
pour  favoriser  l’élimination  des  produits  toxiques,  il  n'est  pas  moins  vrai 
qu’aucune  médication  ne  parvient  à  arrêter  les  progrès  du  cancer.  Aussi 
notre  intervention  doit  se  borner  à  enrayer  lesVdi vers  accidents  qui  sur¬ 
viennent  au  cours  de  cette  grave  maladie. 

Les  douleurs  seront  combattues  par  des  cataplasmes  laudanisés,  des 
injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine,  la  cachexie  par  les 
toniques;  nous  nous  efforcerons  de  ramener  l’appétit  par  les  amers  et 
l’administration  du  lait.  C’est  ainsi  que  l’on  suit  intelligemment,  et  avec 
profit,  l’évolution  d’un  mal  qu’il  est  impossible  d’enrayer. 

A  côté  des  trois  grandes  variétés  de  l’épithéliome  hépatique,  les  seules 
qui  puissent  prendre  naissance  dans  le  foie,  on  observe  des  cancers  ou 
épithéliomes  secondaires  essentiellement  distincts  du  cancer  primitif  et 
développés  aux  dépens  de  cellules  détachées  des  néoplasies  épithéliales 
extra-hépatiques.  Arrivées  dans  le  foie,  presque  toujours  par  l’intermé¬ 
diaire  des  vaisseaux,  ces  cellules  se  fixent,  colonisent  et  fournissent  des 
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tumeurs  qui  reproduisent  tous  les  caractères  de  la  tumeur  originelle.  Il 
se  fait  là  une  véritable  greffe,  analogue  aux  greffes  épidermiques  de 
Reverdin.  Leur  point  de  départ  est  extrêmement  variable,  et,  en  général, 
on  peut  dire  qu’il  n’existe  aucun  organe  de  l’économie  pourvu  d’éléments 
épithéliaux  qui  ne  puisse  engendrer  des  néoplasies  primitives  capables 
d’infecter  secondairement  le  foie. 

Fréquemment  le  point  de  départ  est  à  l’estomac,  et  parmi  les  cancers 
de  cet  organe  qui  se  transmenttent  le  plus  facilement  au  foie,  il  faut 
signaler  ces  épithéliomes  très  petits,  térébrants  qui  envahissent  rapidement 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  veineux.  Après  l’estomac  vient  l’intestin, 
puis  le  pancréas  dont  l’épithéliome  se  propage  aisément  à  la  glande  hépa¬ 
tique  et  nous  paraît  avoir  été  plusieurs  fois  confondu  avec  le  cancer  de  cet 
organe.  Les  épithéliomes  utérins  et  vésicaux  se  transmettent  aussi,  mais 
plus  rarement,  au  foie.  L’envahissement  de  cet  organe  s’opère  encore,  dans 
quelques  cas,  par  contiguïté,  ainsi  qu’il  arrive  pour  les  épithéliomes  de 
Festomac,  du  duodénum  et  du  pancréas  qui  parviennent  à  se  mettre  en 
contact  avec  le  parenchyme  hépatique,  mais  ces  cas  sont  rares,  et,  le  plus 
souvent,  l’infection  cancéreuse  à  distance  est  embolique.  11  se  forme  alors 
dans  le  foie  des  tumeurs  multiples,  marronnées,  déprimées  à  leur  . centre, 
ayant  leur  siège  partout,  mais  de  préférence  à  la  périphérie,  comme  les 
abcès  métastatiques.  Ces  tumeurs  ou  nodosités  font  saillie  à  la  surface  de 
l’organe  qui  augmente  de  volume,*  elles  sont  faciles  à  sentir  à  travers  la 
paroi  abdominale  et  se  distinguent  par  leur  forme,  leur  multiplicité  et  sur¬ 
tout  une  dureté  ligneuse  toute  spéciale. 

Le  malade  couché  au  n®  30  de  la  salle  Saint-Denis  vous  offre  un  exemple 
de  cette  affection.  Cet  homme,  âgé  de  64  ans,  était  depuis  longtemps  pouf- 
frant  quand  nous  fûmes  appelé  à  lé  soigner;  son  teint  était  pâle,  ter¬ 
reux,  ses  extrémités  infiltrées,  sa  peau  sèche,  écailleuse.  Il  avait  maigri, 
perdu  son  appétit  et  ses  forces  depuis  plusieurs  mois.  Son  foie,  augmenté 
de  volume,  descendait  au-dessous  de  l’ombilic  et  se  trouvait  parsemé  de 
nodosités  dures,  ligneuses,  du  volume  d’un  marron,  déprimées  et  légère¬ 
ment  douloureuses,  ce  qui  nous  porta  à  diagnostiquer  immédiatement 
un  cancer  secondaire  de  cet  organe,  en  même  temps  que  nous  soupçon¬ 
nions  l’estomac  d’en  être  le  point  d’origine.  Quelques  jours  plus  tard,  le 
malade  était  pris  de  ces  vomissements  noirâtres  absolument  caractéristi¬ 
ques  du  cancer  de  ce  dernier  organe  (1). 

Le  diagnostic  était  alors  facile,  mais  il  est  des  cas  où  le  vomissement  fait 
défaut,  d’autant  mieux  que  l'épithéliome  de  la  petite  courbure  qui  donne 
rarement  lieu  à  ce  symptôme,  est  celui  qui  se  propage  le  plus  ordinaire¬ 
ment  au  foie.  Dans  ces  conditions,  il  est  nécessaire  de  passer  en  revue  tous 
les  organes  (utérus,  vessie,  prostate,  rectum,  etc.)  dont  la  carcinose  pri¬ 
mitive  peut  envahir  secondairement  le  foie,  et  si  aucun  d’eux  n’est  atteint, 
il  ne  restera  qu’à  admettre  l’existence  d’un  épithélioma  primitif  de  l’es¬ 
tomac.  -  ,  .  . 

Quoique  subordonné  à  l’affection  d’un  autre  organe,  l’épithéliome  secon¬ 
daire  du  foie  ne  parvient  pas  moins,  dans  quelques  cas,  à  dominer  la  scène 
morbide  et  à  entraîner  la  mort  par  le  même  mécanisme  que  leb  ê'plthéliôtaes 

(1)  Depuis  lors,  ce  malade  a  succombé  et  l’épithéliome  stomacal  a  pu  être  vérifié  ;  il 
occupait  la  région  pylorique;  le  foie  parsemé  de  nombreuses  nodosités  épithéliales 
offrait  un  volume  considérable. 
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primitifs,  à  savoir  par  insuffisance  hépatique.  La  langue  se  sèche,  devient 
rouge  et  noirâtre;  le  délire  se  montre,  des  hémorrhagies  se^produisent,  la 
température  baisse  et  la  mort  survient  dans  le  coma. 

Telles  sont  les  différentes  formes  du  cancer  hépatique;  chacune  d’elles  a 
des  caractbrèê  propres.  L’ictère,  par  exemple,  constant  pour  ainsi  dire 
dans  1  épithéliome  glandulaire  du  foie,  se  rencontre  encore  fort  souvent, 
et  avec  une  intensité  beaucoup  plus  grande  dans  l’épithélioffie  des  voies 
biliaires.  Par  contre,  ce  symptôme  fait  défaut  dans  le  cancer  secondaire  du 
foie,  à  moins  de  compression  des  voies  biliaires.  L’ascite  appartient  à  peu 
près  exclusivement  à  l’épithéliome  glandulaire,  et  ne  se  voit  pas  dans 
celui  des  voies  biliaires.  L’absence  de  ces  deux  symptômes  d’une  part,  et, 
d’autre  part,  la  disposition  des  lésions  sôüs  forme  dé  nodosités  multiples, 
fermes  et  marronnées,  sont  des  signes  qui  permettent  de  reconnaître  l’épi- 
théliome  secondaire  du  foie  dont  l’existence  vient  ajouter,  au  pronostic  dé 
la  lésion  initiale,  un  élément  de  gravité. 

J’ai  voulu,  dans  cette  leçon,  vous  donner  une  idée  des  épithéliomes 
hépatiques  et  du  cancer  en  général.  Les  efforts  que  j’ai  faits,  pour  arriver  à 
ce  résultat,  seront,  je  l’espère,  couronnés  de  succès,  si  vous  voulez  bien 
admettre  avec  moi  que  le  cancer,  comme  du  reste  toutes  les  néoplasies, 
n’est  qu’une  végétation  anormale  des  tissus  de  rorganisme. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Traitement  de  l’accès  douloureux  de  colique  hépatique^  par  G.  Lemoine  (l).  Les  vomis¬ 
sements  empêchent  l’administration  des  calmants  par  la  voie  buccale.  Cependant,  lors¬ 
qu’ils  font  défaut,  on  peut  avoir  recours  à  des  potions  êlhérées  ou  chloroformées 

Potion  gommeuse 

Ether  sulfurique. . 

Chloroforme . . . . . .  1  gramme. 

Teinture  de  myrrhe. .  1  — 

Mucilage  de  gomme . .  8  grammes. 

Sirop  simple . . . . . . .  80  — 

Par  cuillerées  à  bouche  administrées  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

On  ne  doit  chercher  à  arrêter  les  voinissements  que  lorsqu’ils  sont  très  fréquents;  on 
peut  alors  faire  avaler  de  petits  morceaux  de  glace.  Très  souvent,  le  malade  a  une  soif 
extrême;  il  ne  faut  donner  que  de  petites  quantités  de  liquide  à  la  fois.  Quand  la  crise 
a  une  certaine  durée,  on  soutiendra  le  patient  uniquement  avec  des  aliments  liquides. 

De  tous  les  topiques,  le  plus  facile  à  employer  est  le  cataplasme.  Il  faudra  le  faire 
très  large  et  très  peu  épais;  il  devra  être  très  chaud  et  renouvelé  d’heure  en  heure.  Pour 
mieux  maintenir  sa  température,  il  sera  bon  de  le  recouvrir  d’une  épaisse  couche 
d’ouate  revêtue  elle-même  d’une  toile  caoutchoutée  ou  d’un  carré  de  linge  plié  en  plu¬ 
sieurs  doubles.  Tout  autre  moyen  ayant  pour  but  de  maintenir  une  chaleur  assez  élevée 
sur  les  parties  malades  (hypochondre  droit  et  régions  avoisinantes)  peut  être  employé 
à  sa  place  :  serviettes  chaudes  souvent  renouvelées,  brique  chaude  entourée  de  linge,; 
bouillotte,  etc.  '  ' 

L’emploi  des  topiques  médicamenteux,  tels  que  la  belladone,  les  frictions  au  chloro-: 
forme,  les  sinapismes,  est  à  déconseiller. 

Toutes  les  fois  que  la  chose  sera  possible,  c’est  à  des  bains  plus  ou  moins  prolongés  et 
répétés  plus  ou  moins  souvent  qu’il  faudra  avoir  recours.  Plus  le  bain  sera  long,  IPieux, 


lÔO  grammes. 
4  —  ■ 


(1)  Résumé  d’après  le  Bulletin  médical  du  Iford. 
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cela  vaudra.  Ce  qui  est  préférable,  c’est  de  faire  entrer  le  malade  dans  un  bain  à  30», 
d’en  élevèr  peu  à  peu  la  température  jusqu’à  34“  et  même  3S“,  et  de  l’y  maintenir. 

Les  émissions  sanguines  locales  ou  générales  sont  inutiles. 

Si  l’on  hésite  à  recourir  aux  injections  de  morphine,  qui  sont  cependant  le  meilleur 
traitement  de  l’accès,  il  y  a  grand  avantage  à  se  servir  de  suppositoires  opiacés  ou  bel- 
ladonés. 

Extrait  de  belladone 

Extrait  d’opium . 

Beurre  de  cacao .... 

Extrait  d’opium . 

Poudre  de  castoreum 
Beurre  de  cacao. . . . 

Il  n’est  jamais  besoin  de  dépasser  le  nombre  de  six  suppositoires  pour  obtenir  une 
cessation  complète  des  douleurs.  On  emploie  les  deux  premiers  avec  un  intervalle  d’une 
demi-heure,  et  d’une  heure  pour  les  suivants.  Malgré  la  dose  assez  forte  de  belladone, 
on  n’observe  jamais  de  phénomènes  d’intoxication,  et  il  semble  qu’un  individu  souffrant 
de  coliques  hépatiques  peut  absorber  sans  inconvénient  par  le  rectum  0,12  cenligr.  de 
belladone  en  quelques  heures. 

Les  lavements  laudanisés  remplissent  à  peu  près  les  mêmes  conditions  que  les  sup¬ 
positoires  et  peuvent,  selon  les  cas,  leur  être  substitués.  Ils  ne  sont  pas  toujours  d’un' 
emploi  commode,  car  les  vomissements  et  les  contractions  musculaires  de  tous  gerires' 
produits  par  la  souffrance  empêchent  de  les  conserver  un  temps  suffisant. 

Les  injections  sous-cutanées  de  morphine  sont  certainement  le  moyen  le  plus  sûr  pour 
obtenir  rapidement  la  cessation  de  la  crise.  Chez  quelques  malades,  la  douleur  disparaît 
tout  à  fait  au  bout  de  cinq  à  quinze  minutes;  chez  d’autres,  l’effet  se  fait  attendre  un 
peu  plus  longtemps.  Quand  le  malade  est  habitué  à  la  morphine,  le  soulagement  reste 
presque  toujours  incomplet.  En  général,  l’injection  amène  le  sommeil  ou  plutôt  un  cer¬ 
tain  assoupissement  pendant  lequel  le  malade  est  en>proie  à  un  malaise  Vague'dhnti’ori- 
gine  est  la  douleur  hépatique  qui  se  fait  presque  toujours  sentir  un  peu.  Quand  il 
en  sort,  quelquefois  il  ne  reste  plus  que  de  la  gêne  et  de  l’endolorissement  dans  l’hy- 
pochondre  droit;  la  crise  est  terminée;  d’autres  fois,  la  douleur  reparaît  et  il  faut  faire 
une  nouvelle  injection. 

Il  faut  donner  la  morphine  à  doses  très  faibles.  On  fera  donc  d’abord  une  injection  de 
S  milligr.  de  chlorhydrate  de  morphine,  puis,  si  le  calme  ne  s’est  pas  produit  après  vingt 
minutes  d’attente,  on  répétera  l’injection. 

On  peut  associer  l’atropine  à-  la  morphine,  afin  de  ne  pas  exagérer  les  vomissements  : 

Chlorhydrate  de  morphine .  0  gr.  10  centigr. 

Sulfate  neutre  d’atropine . .  0' gr.  01  — 

Eau  de  laurier-cerise .  20  grammes. 

Un  centimètre  cube  d’eau  contient  5  milligr.  de  morphine  et  1/2  milligr.  d’atropine. 

Les  indications  de  l’emploi  de  la  morphine  sont  :  une  crise  trop  prolongée,  des  dou¬ 
leurs  extrêmement  intenses,  l’apparition  de  symptômes  graves,  tels  qu’une  syncope  ou 
autres  accidents  nerveux,  ou  l’existence,  chez  le  malade,  d’états  pathologiques  antérieurs 
que  peut  aggraver  la  douleur. 

Les  injections  sous-cutanées  d’antipyrine  atténuent  bien,  dans  une  certaine  mesure,  la 
violence  de  la  crise,  mais  ne  réussissent  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  à  calmer  com¬ 
plètement  la  douleur.  Le  soulagement  qu’elles  amènent  est  passager  et  incomplet. 
L’antipyrine  fait  disparaître  les  douleurs  modérées,  mais  reste  sans  effet  bien  net  sur  la. 
douleur  profonde  de  la  région  hépatique.  La  dose  à  employer  doit  marier,, entre , g  et. 
4  grammes. 

L’on  sait  que  l’on  retire  de  très  bons  effets  de  l’administration  de  l’huile  d’olive  à  la 
dose  de  400  grammes  prise  par  cuillerées,  et  en  uue  demi-heure  environ;  le  malade  reste 
couché  sur  le  côté  droit  et  des  selles  diarrhéiques  se  produisent  huit  à  dix  heures  après. 
Un  purgatif  (20  grammes  d’huile  de  ricin,  par  exemple),  administré  une  heure  avant  ou 


I  âà  0  gr.  02  centigr. 

.  6  grammes.  ■ 

.  0  gr.  01  centigr. 

.  2  grammes. 

.  4  — 
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après  1  huile,  favorise  son  action.  Les  malades  supportent  généralement  bien  l’huile  et 
ont  à  peine  quelques  nausées;  on  peut  leur  faire  sucer,  après  chaque  cuillerée,  une 
tranche  d’orange  Ou  de  citron 

Quand  la  crise  de  coliques  est  terminée,  le  malade  reste  faible  et  brisé  pendant  quel- 
q^ués  jours,  il  ressent  un  malaise  vague  dans  l’hypochondre  droit,  éprouve  de  l’inappé¬ 
tence  et  se  plaint  de  constipation.  Il  doit  alors  rester  au  lit,  continuer  à  entretenir  des 
cataplasmes  sur  le  côté  droit  et  prendre  des  bains  à  l’eau  de  son.  L'alimentation  doit 
consister  en  bouillies,  potages  et  viandes  légères,  et  la  constipation  doit  être  combattue 
par  des  lavements  ou  par  un  ou  deux  verres  d’eau  purgative. 


BIBLIOTHÈQUE 

Dks  sinus  frontaux  et  de  leur  trépanation,  par  le  docteur  Léon  Montaz. 

Grenoble,  P.  Allier,  1891. 

L’auteur  décrit  d’abord  d’une  façon  parfaitement  exacte,  et  certainement  mieux  qu’on 
ne  l’avait  fait  avant  lui,  l’anatomie  des  sinus  frontaux.  Il  décrit  ensuite  le  mode  opéra- 
toit  e  de  la  trépanation  des  sinus  de  la  manière  suivante  :  îÆener  une  ligne  horizontale 
passant  exactement  par  la  partie  la  plus  élevée  de  l’arcade  orbitaire.  Sur  cette  ligne, 
inciser  les  téguments  du  front  dans  une  étendue  variable.  Exclusivement  médiane,  si 
l’on  veut  ouvrir  les  deux  sinus,  cette  incision,  qui  doit  avoir  alors  une  étendue  de  2  à 
3  centimètres  et  empiéter  un  peu  sur  le  sourcil,  sera  rejetée  sur  le  côté  si  on  ne  veut  en 
ouvrir  qu’un.  Le  nerf  frontal  externe  sera  presque  fatalement  intéressé,  ainsi  que  la 
petite  artère  qui  l’accompagne.  Si  on  veut  éviter  cette  section,  on  peut,  au  niveau  de 
l’extrémité, externe  de  l’incisioti,  ne  pas  pousser  à  fond  sur  l’os  cervical.  , , 

Après  cela,  on  décolle  le  périoste  épicrânien  et,  sur  la  ligne  indiquée,  on  applique  la 
cour9,qné.^’up.pe|it4Fépan., Si, on  a.flii^lçyi|es, craintes  r,el^,liye,m|!nt.à  l'exiguité  possible 
du  sinus,  le  trépan  peut  n’ehtanier  que  In  table  externe,  et  . la  gouge  et  le  ciseau  conti¬ 
nueront  la  perforation. 

Une,  fois  le  sinus, ouvert,  les.  accidents  immédiats  rétrocèdent;  mais,  en  s’arrêtant  là, 
on  s’exposerait,  si  l’infundibuïum  est  imperméable,  à  voir  persister  une  fistule  aux  lieu 
et  place  de  la  trépanation.  Il  faut  donç,  se  dirigeant  en  bas  et  en  arrière,  introduire  une 
sonde  cannelée  ou  un  stylet  et,  une  fois  l’orifice  dilaté,  placer  un  drain  qui  pénétrera 
jusque  dans  les  fosses  nasales.  Lavage  antiseptique,  un  ou  deux  points  de  suture,  pan¬ 
sement.  Le  tube  s’enlève  au  bout  de  quelques  jours  et  la  guérison,  quelquefois  retardée 
par  une  légère  exfoliation  osseuse,  est  ordinairement  très  rapide. 

La  trépanation  des  sinus  frontaux  est  indiquée  dans  les  traumatismes  avec  esquilles 
ou  corps  étrangers,  les  tumeurs,  les  parasites,  les  accidents  inflammatoires.  Quelquefois 
il  y  a  des  empyèmes  latents.  Toutes  les  suppurations  du  sinus  doivent  être  attaquées 
par  la  trépanation,  car  le  cathétérisme  fait  perdre  un  temps  précieux  et  il  peut  survenir 
des  accidents  graves  ;  abcès  cérébral  ou  méningite.  D’après  la  statistique  de  Richards, 
sur  25  abcès  du  sinus  frontal  traités  par  la  trépanation,  21  guérirent;  6  cas  non  traités 
ont  été  suivis  de  mort.  —  P.  Ch. 

Adénopathie  sus-claviculaire  dans  le  cancer  de  l’œsophage,  parle  docteur  P.  Olivier. 

Rouen,  1891. 

L’adénite  cancéreuse  sus-claviculaire  secondaire  au  cancer  de  l’estomac  peut  s’accom¬ 
pagner,  sans  cause  appréciable,  de  suppuration  du  tissu  cellulaire  environnant.  Cette 
suppuration  pen-ty  dans  des  cas  très  rares,  se  compliquer  par  œsophagite  externe  simple, 
non  cancéreuse,  de  perforation  de  l’oesophage  et  de  fistule  œsophago-cutanée  persis¬ 
tante. 

L’existence  de  cette  fistule  peut  ne  pas  aggraver  sensiblement  la  situation  et  la  mort 
survenir  par  les  progrès  de  la  cachexie  cancérèuse,  sans  que  la  suppuration  y  ajoute  de 
phénomènes  fébriles,  ni  d’intoxication  pyohémique.  —  P.  Ch. 


824 


L’UNION  MÉDICALE 


REVUE  DES  JOURNAUX 


L’hémoglobine  et  les  lavements  de  sang,  par  le  docteur  Berlo  (Le  Scalpel,  1891). 
Deux  assistants,  de  M.  le  professeur  Maragliano  (de  Gènes)  viennent  de  se  livrer,  sous  sa 
haute  direction,  à  des  rechercîhe.s  dont  l'importance  n’échappera  à  personne. 

Considérant  que  l’administration  des  ferrugineux  est  fréquemment  rendue  impossible 
pour  une  cause  ou  une  autre,  M.  le  docteur  Gastellino  a  cherché  s’il  n’existait  pas  un 
moyen  détourné  d’introduire  dans  l’économie  appauvrie  l’élément  qui  paraît  le  plus  lui 
faire  défaut.  Par  la  constipation  qiPil  détermine  souvent  et  le  météorisme  qui  en  est  la 
conséquence,  par  l’irritation  qu'il  provoque  toujours,  et  plus  ou  moins  accentuée,  au 
niveau  dé  la  muqueuse  gastro-intestinale,  par  la  pesanteur  à  l’estomac,  et  enfin  souvent 
aussi  par  un  simple  phénomène  d’idiosyncrasie,  le  fer  peut  devenir  nuisible  chez  certains 
malades. 

D’autre  part,  chez  les  chlorotiques  et  les  anémiques  en  général,  l’altération  du  sang 
s’accompagne  fréquemment  d’une  diminution  dans  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  même 
sans  lésion  aucune  de  la  muqueuse  sLoma^ale  ;  il  en  résulte  que  les  préparations  chaly- 
bées  deviennent  d’une  assiniilation  difficile,  et  qu’elles  sont  indigestes,  même  sous  les 
formes  d’administration  les  plus  recommandables,  telles  que  les  eaux  ferrugineuses 
naturelles. 

MM.  les  docteurs  Panum  et  Benczur,  s’inspirant  de  ces  considérations, avaient  déjà  tenté 
d’introduire  dans  le  sang,  par  le  moyen  de  l’hémoglobine,  la  quantité  de  fer  qui  lui 
manque.  M.  le  professeur  Maragliano  a  fait  reprendre  leurs  expériences  sur  une  plus  vaste 
échellë  et  voici  les  conclusions  auxquelles  Ü  est  parvenu. 

L’hémoglobine  est  rapidement  et  constamment  absorbée.  Elle  est  bien  tolérée,  même 
par  les  sujets  atteints  d’affection  des  voies  digestives;  elle  ne  provoque  pas  de  phénomènes 
d’intolérance,  tels  que  la  pesanteur  d’estomac,  la  gastralgie,  le  pyrosis,  les  vomissements, 
le  météorisnie,  la  constipation.  Elle  exerce  une  action  remarquable  sur  la  reconstitu¬ 
tion  du  sang,  en  augmentant  le  nombre  des  globules  rouges,  leur  résistance,  leur 
richesse  de  coloration,  leur  poids  spécifique  et  encore  en  modifiant  favorablement  leur 
forme  et  leur  diamètre.  Les  conditions  générales  du  malade  doivent  évidemment  béné¬ 
ficier  de  cette  transformation  des  globules  rouges.  Et,  en  effet,  l’appétit  augmente,  les 
règles  redeviennent  normales,  la  nutrition  générale  est  plus  active,  le  poids  du  corps,  la, 
force  dynamométrique,  l’élimination  de  l’urée  augmententconsidérablement,  enfin  dispa¬ 
raissent  quelques  symptômes  subjectifs  d’anémie,  tels  que  l’éréthisme,  les  palpitations, 
la  dysphagie,  la  gastralgie,  etc. 

Ce  résultat  n’a  qu’uné  durée  éphémère,  si  l’administration  de  l’hémoglobine  n’est  pas 
suffisamment  prolongée  et  si  elle  est  interrompue  avant  que  la  crase  sanguine  n’ait  repris 
ses  caractères  physiologiques.  ,  , 

Il  ne  s’agit  évidemment  dans  ces  cas  que  de  l’anémie  essentielle,  de  celle  qui  accom¬ 
pagne  des  troublés  digestifs  graves,  de  celle  de  la  convalescence  de  maladies  fébriles  ou 
de  longue  durée. 

L’anémie  secondaire,  dépendant  d’affections  carcinomateuse,  tuberculeuse,  d’hépatite, 
de  leucémie,  etc.,  n’a  pu  retirer  du  traitement  qu’une  amélioration  passagère. 

Enfin,  une  dernière  raison  en  faveur  de  l’hémoglobine,  c’est  qu’elle  possède  une 
grande  rapidité  d’action. 

A  peu  près  dans  le  même  ordre  d’idées,  M.  le  professeur  Maragliano  a  institué  un 
autre  genre  d’expériences  confié  à  l’habileté  de  M.  le  docteur  Federici.  Depuis  nombre 
d’années  déjà,  les  lavements  de  sang  défibrinés  avaient  été  préconisés  comme  mode 
d’alimentation  chez  certains  malades.  Ils  n’ont  jamais  joui  que  d’une  vogue  très  restreinte. 
En  1880,  le  docteur  Federici  eut  l’occasion  d’étudier  leur  action,  et  il  communiqua 
au  Congrès  médical  de  Gênes,  de  la  même  année,  les  résultats  heureux  qu’il  avait 
obtenus.  Récemment,  M.  le  docteur  Maragliano  a  signalé  l'influence  des  lavements  de 
sérum  du  sang  sur  les  globules  rouges,  qu’il  augmente  en  nombre;  le  docteur  Federici 
explique  le  fait  en  attribuant  au  sérum  dq  sang  la  propriété  d’augmenter  la  résistance 
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des  globules,  de  rendre  leur  destruction  moins  facile.  Pour  le  démontrer,  il  compare 
l’action  des  lavements  de  sérum  à  celle  des  lavements  de  sang  défibriné,  et  il  est  amené 
à  conclure  de  ses  expériences  sur  neuf  malades,  que  le  sérum  introduit  dans  le  sang 
exerce  par  lui-même  sur  la  composition  du  sang  et  spécialement  sur  la  richesse  globu¬ 
laire,  une  influence  plus  marquée  que  celle  obtenue  par  les  lavements  de  sang  défibriné. 
Les  globules  sanguins  introduits  dans  l’économie  par  le  moyen  du  sang  défibriné  seraient 
absolument  étrangers  à  l’amélioration  constatée  chez  les  malades. 

Pour  le  docteur  Federici,  le  sérum  agit  par  les  matières  salines  qu’il  contient.  Cette 
manière  de  voir  est  parfaitement  corroborée  par  les  succès  obtenus  depuis  quelques 
années,  dans  le  traitement  des  anémies  graves,  par  les  injections  hypodermiques;  ou 
par  1  introduction  dans  la  cavité  péritonéale  d’une  solution  de  chlorure  de  sodium. 

■  P.  N.  '  ' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

Sommaire  :  Cure  radicale  de  la  hernie  chez  la  femme.  —  Craniectomie  dans  l’épilepsie 
jacksonnienne. 

M.  LE  Secrétaire  général  lit  une  note  de  M.  Chénieux  (de  Limoges)  relative  au  traite^ 
ment  intra-péritonéal  du  pédicule  dans  l’hystérie  abdominale.  Il  y  a  longtemps  que 
M.  Chénieux  pratique  cette  manière  de  faire.  Le  pédicule  est  traversé  par  deux  fils  de 
soie  qui  sont  liés  fortement,  puis  il  est  coupé  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  ligature* 
touché  au  thermo-cautère  et  replacé  dans  l’abdomen.  Après  que  la  toilette  du  péritoine 
est  faite  le  plus  rapidement  possible,  on  referme  le.  ventre  sans  mettre  de  drain.*  La 
guérison  se  fait  rapidement,  ,  .  . 

—  M.  Berger  expose  son  procédé  dans  la  cüre  radicale  de  la  hernie  chez  la  femme. 

On  doit  diviser  ces  hernies  en  deux  classes  :  Les  unes  sont  acquises  et,  comme  le  sac 
n’a  pas  d’adhérences,  l’opération  se  fait  facilement;  on  n’a  pas  à  faire  un  isolement 
minutieux  comme  chez  l’homme.  Les  autres  sont  congénitales.  Dans  ces  cas,  le  ligament 
rond  fait  corps  avec  la  paroi  du  sac  et,  après  s’être  donné  beaucoup  de  peine,  on  arrive 
souvent  à  détacher  tout  juste  une  mince  pellicule  sans  consistance.  La  dissection  est 
longue  et  minutieuse,  et,  en  réalité,  il  est  inutile  de  la  faire,  puisque  l’on  peut  enlever 
le  ligament  sans  inconvénient. 

Quelquefois  la  trompe  ou  l’ovaire  apparaissent.  M.  Berger  n’a  jamais  vu  que  la  trompe. 
Il  convient  naturellement  de  refouler  ces  organes  dans  le  péritoine  que  l’on  suture  à 
leur  niveau.  Il  peut  exister  dans  là  grande  lèvre  des  kystes  du  canal  de  Nuck.  Lè  sac 
doit  être  détaché  le  plus  haut  possible;  tout  le  monde  est  d’accord  là-dessus. 

Dans  le  traitement  consécutif,  M.  Berger  emploie  une  méthode  un  peu  différente  de 
celle  que  préconise  M.  Lucas-Championnière.  Une  fois  le  sac  réséqué,  il  saisit  les  deux 
chefs  du  fil  qui  a  servi  à  étreindre  le  collet  et  les  passe  à  travers  ées  parois  de  l’abdo¬ 
men,  l’un  en  dedans,  l’autre  en  dehors,  à  l’aide  d’une  aiguille  mousse;  il  les  noue  en 
avant  de  l’aponévrose  du  grand  oblique.  En  agissant  ainsi,  on  attire  lé  pédicule  en  haut, 
au-dessus  du  point  où  peut  se  former  un  infundibulium,  et  la  dépression,  normale  se 
trouve  remplacée  par  une  saillie.  Enfin,  l’anneau  profond  se  trouve  mieux  formé. 

Il  est  absolument  nécessaire  d’inciser-l’aponévrose  du  grand  oblique  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  pafçû  .antérieure  du  canal  inguinal,  de  façon  à  bien  voir  le  sac  ;  en  relevant  en 
haut  le  bord  inférieur  du  petit  oblique,  on  découvre  l’anneau' profond. 

M.  Berger  s’attache  à  refaire  une  partie  du  trajet  inguinal  postérieur.  Il  réunit  par 
une  suture  en  surjet  ou  à  points  la  lèvre  postérieure  de  l’àrcadè  ’dw  Fallope  à  l’aponévrose 
du  transverse,  et  il  fait  ainsi  une  sorte  de  cordon  biôn  ‘i>ësi^aht,?^  car  la  partie  fibreuse 
s’amincit  vite.  Il  faut  se  servir  de  fils  de  soie,  le  catgut  se  résorbant  trop  vite, 
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M.  Berger  applique  ensuite  des  sutures  superficielles  sur  l’apouévrose  du  grand  oblique 
qui  fournit  une  cicatrice  fibreuse  solide. 

Ge  procédé  de  réunion  qui  a  été  employé  par  Bossini,  qui  s’en  est  servi  dans  250  cas, 
donne  de  meilleurs  résultats  que  celui  de  M.  Lucas-Ghampionnière. 

M.  Lucas-Ghampionnière  pense  que  l’on  ne  peut  avoir  d’opinion  ferme  sur  les  diffé¬ 
rents  procédés  que  lorsqu’on  les  a  expérimentés  un  grand  nombre  de  fois.  M.  Berger  a 
vu  des  cas  où  il  n’y  a  pas  d’adhérences  du  sac  et  indiqué  la  conduite  à  tenir;  ces  cas  sont 
excessivement  rares,  parce  que,  presque  toujours,  la  hernie  est  congénitale.  Il  y  a  alors 
fusion  du  sac  et  du  ligament  rond.  Aussi  la  séparation  de  ce Jigament.  est-elle  souvent 
impossible.  Elle  se  réduit  pour  ainsi  dire  à  un  revêtement  épidermique,  se  détachant  par 
parcelles  qui  n’offrent  aucune  consistance.  11  est,  du  reste,  complètement  inutile  de  dis¬ 
séquer  ainsi  le  ligament  et  il  vaut  mieux  couper  ligament  et  sac  le  plus  haut  pos¬ 
sible  dans  le  ventre.  M.  Berger  n’insiste  pas  sur  l’examen  des  annexes,  M.  Lucas- 
Ghampionnière  pense,  au  contraire,  que  l’on  doit  s’efforcer  de  s’assurer  de  leur  état; 
quelquefois,  il  y  a  des  adhérences  entre  eux  et  le  sac,  et  il  s’ensuit  des  tiraillements 
douloureux.  Du  reste,  il  y  a  peut-être  une  relation  entre  le  développement  de  la  hernie 
et  celui  des  organes  génitaux;  la  hernie  inguinale  congénitale  de  la  femme  se  rappro¬ 
cherait  ainsi  de  celle  de  l’homme. 

La  fixation  directe  du  sac  à  la  paroi  abdominale  est  inutile  quand  on  emploie  le  pro¬ 
cédé  que  préconise  M.  Lucas-Ghampionnière;  le  péritoine  étant  tiré  au  moment  de  la 
formation  du  pédicule,  le  moignon  remonte  de  lui-même  quand  la  ligature  est  faite  et 
les  choses  abandonnées  à  elles-mêmes.  Aucun  infundibulum  ne  peut  se  former  et  les 
surfaces  cruentées  fournissent  une  cicatrice  très  solide.  Le  catgut  un  peu  gros  suffit 
pour  les  sutures,  car  il  se  résorbe  lentement.  Quand  il  est  assez  fort,  jamais  il  ne  dispa¬ 
raît  rapidement,  ainsi  qu’on  l’a  dit.  La  soie  offre  des  inconvénients,  car  e'ie  tend  à  sec¬ 
tionner  les  tissus,  surtout  les  fibres  musculaires,  tandis  que  le  catgut  se  fond  avec  les 
parties  voisines  et  prend  part  à  la  formation  de  la  cicatrice. 

'  On  peut  placer  plus  ou. moins  de  fils,  faire  ^es  sutures  plus  ou  moins  profondes;  en 
réalité,  le  résultat  est  généralement  toujours  bon.  Ge  qu’il  importe,  c’est  d’avoir  de 
grandes  surfaces  cruentées,  afin  qu’il  se  forme  une  cicatrice  dure  et  résistante,  précisé¬ 
ment  à  l’endroit  où  la  paroi  était  faible.  De  même  on  ne  doit  pas  chercher  à  réunir  les 
unes  aux  autres  toutes  les  surfaces  saignantes.  L’opération  de  Bassini  force  à  disséquer 
très  haut,  à  ouvrir  largement  le  canal,  c’est  ce  qui  en  fait  le  mérite. 

M.  Berger  a  fait  au  moins  sept  opérations  de  hernies  inguinales  chez  la  femme.  Dans 
trois  cas,  il  s’agissait  de  hernies  acquises;  dans  trois'  autres,  de  congénitales;  la  der¬ 
nière  était  inguino-interstitielle.  Le  procédé  de  Backer,  qui  fait  traverser  la  paroi  par 
les  fils,  peut  ne  pas  être  suivi,  mais  il  est  très  important  d’agir  comme  le  conseille 
Bassini. 

—  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  un  cas  de  craniotomie  par  épilepsie  jacksonnienne 
communiqué  par  M.  Verchèrè.  On  ne  peut  encore  savoir  si  la  trépanation  est  vraiment 
utile  dans  l’épilepsie  généralisée.  Pour  ce  qu’est  de  l’épilepsie  partielle  d’origine  trau¬ 
matique,  elle  donne  d’excellents  résultats., Il  est  probable  qu’il  én  est  de  même  quand 
l’épilepsie  est  spontanée. 

Dans  l’observation  de  M.  Verchère,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui,  à  l’àge  de  12  ans, 
fit  une  chute  sur  l’angle  d’une  fontaine;  la  tête  porta,  mais  il  n’y  eut  pas  de  plaie  du 
cuir  chevelu.  Dépendant,  quinze  jours  après  l’accident,  apparurent  des  accès  d’épilepsie 
jacksonnienne  qui  débutèrent  par  la  main  droite.  A  partir  de  ce  moment,  l’intelligence 
du  malade  cessa  de  se  développer  et  les  crises  se  mirent  à  revenir  toutes  les  cinq  ou 
six  semaines.  Au  moment  .de  la  crise,  il  survient  une  douleur  au  niveau  du  pouce  de 
la  main  droite,  cette  douleur  s’étend  aux  autres  doigts,  puis  se  propage  dans  tout  le 
membre,  le  cou  et  la  face  du  même  côté;  alors  le  malade  tombe  sur  le  côté  droit  en 
présentant  des  contracturés.  La  crise  se  termine  en  quelques  minutes.  Dans  l’intervalle 
de  ces  attaques,  le  malade  souffre  de  douleurs  de  tête  très  violentes  du  côté  gauche 
et  présente , des  actes  de  foKe  avec  tendance  au  suicide. 
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M.  Verchère  fit  la  trépanation  le  ■  18  avril  1891  et  créa  une  large  brèche  à  la  voûte 
crânienne  en  appliquant  cinq  couronnes  de  trépan;  après  l’incision  de  la  dure  mère,  le 
cerveau  sembla  faire  hernie  sous  l’influence  d’un  excès  de  pression  interne,  et  il  sortit 
une  certaine  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien.  Il  n’y  avait  pas  de  lésions  appa¬ 
rentes. 

La  guérison  opératoire  se  fit  bien.  La  céphalée  disparut  rapidement  aussi;  le  troi¬ 
sième  jour,  il  y  eut  une  paralysie  du  membre  supérieur  droit  et  de  la  face,  puis  une^ 
attaque  d  épilepsie  suivie  d’une  paralysie  à  droite  qui  disparut  bientôt.  Deux  grandes 
attaques  survinrent  encore,  puis  il  ne  s’en  produisît  plus,  et  les  crises  sont  mainte-  , 
nant  très  atténuées.  L’intelligence  a  beaucoup  progressé. 

M.  Terrier  a  eu  dernièrement  à  opérer  de  la  même  manière  un  malade'  de  M.  Charcot 
qui  pensait  qu  il  s  agissait  d’une  lésion  du  lobule  paracentral.  L’amélioration  fut  assez 
considérable,  mais,  bientôt,  le  malade  mourut  subitement. 

Vingt  et  un  cas  de  craniotomie  pratiquée  dans  des  conditions  analogues  ont  donné 
douze  guérisons  au  moins  temporaires,  six  améliorations,  trois  résultats  nuis. 

On  ne  voit  guère  par  quel  mécanisme  agit  l’opération;  peut-être  la  décompression 
joue-t-elle  un  rôle.  ,  . 

—  M.  Bouilly  présente  des  pinces  et  des  ciseaux  à  désarticulation;  à  tenon  fixe.  Ce - 
tenon,  à  surface  cylindro-conique,  donne  une  plus  grande  surface  de  pression  sur  la 
branche  femelle  qui  est  munie  d’une  ouverture  latérale  permettant  le  montage  ins¬ 
tantané. 


—  M.  Reynier  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  fait  la  résection  de  la  hanche.  11 
croyait  qu’il  s’agissait  d’une  luxation  non  réduite,  tandis  que  c’était  une  partie  du  c6l 
non  consolidée.  Le  raccourcissement  est  de  7  à  8  centimètres,  mais  la  malade  marche 
bien. 


De  quelques  nouvelles  médications. 


Traitement  des  hernies  étranglées  par  la  belladone  et  l’atropine. 

Le  traitement  suivant  a  été  indiqué  par  Hagen  dans  la  hernie  étranglée,  comme  faci¬ 
litant  la  réduction  et  la  manœuvre  du  taxis.  Pendant  plusieurs  heures,  la  tumeur  her¬ 
niaire  est  frictionnée  avec  une  pommade  composée  d’une  partie  d’extrait  de  belladone 
et  de  dix  parties  d’axonge  benzoïnée,  puis  on  injecte  sous  la  peau,  immédiatement 
au-dessùs  de  la  tumeur,  un  demi-milligramme  d’atropine,  injection  qu’on  peut  répéter 
s’il  y  a  lieu.  En  même  temps  que  l’on  fait  ces  frictions  et  ces  injéctions,  on  pratique  le 
taxis,  qui  réussirait  dans  la  plupart  des  cas  suivant  Hagen.  La  belladone  et  l’atropine 
déterminent  une  diminution  dans  la  tension  de  la  tumeur  qui  est  susceptible  de  se 
réduire  plus  facilement.  Ce  résultat  s’expliquerait  par  ce  fait  que  ces  médicaments 
déterminent  des  contractions  péristaltiques  de  l’intestin.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 

Traitement  du  cancer  du  poumon.  —  E.  Barié. 

Appliquer  fréquemment  sur  le  thorax  de  larges  cataplasmes  sinapisés,  suivis  d’onc¬ 
tions  calmantes  de  laudanum,  d’huile  de  jusquiarae  ou  de  liniments  chloroformés.  Dès 
que  ces  moyens  deviennent  insuffisants,  on  leur  substitue  des  pulvérisations  au  chlorure 
de  méthyle,  de  petits  vét,icatoires  volants  pansés  au  cérat  opiacé,  des  injections  sous- 
cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine.  Si  la  dyspnée  est  provoquée  par  un  épanchement 
pleural  abondant,  on  pratique  la  ponction,  en  ayant  soin  de  ne  pas  vider  entièrement  la 
plèvre.  Dans  le  cas  où  l’épanchement  se  reproduit,  on  peut  recourir  à  de  petites  ponc¬ 
tions  répétées,  pratiquées  à  des  intervalles  aussi  éloignés  que  possible,  et  en  se  bornant 
k  évacuer  seulement  le  trop-plein  de  la  plèvre.  —  Afin  de  soutenir  les  forces  et  d’exciter 
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rappélit,  on  prescrit  les  affiers7loï  préparations  phosphatées  ou  à  base  de  quinquina, 
une  alimentatioti  subslantiéUe,  et  l’usage  de  ralooOl  à  petites  doses  fractionnées. 

'  ■  N.  G. 


COURRIER 

Statistiqüé  de  l’Institut  Pasteur.  —  Pendant  le  mois  d’avril  1891,  146  personnes  ont' 
été  traitées  à  rirlStitut  iPasteitr,  iur  ce  nombifd  ï  ■  ’  ^  ‘  . 

21  ont  été  mordues  par  des  aniihaux  dont  la  rage  a  été  l'ecOûnUe  expêriraentale- 
ment; 

96  ont  été  mordues  par  des  animaux  reconnus  enragés  à  l’examen  vétérinaire; 

29  ont  été  mordues  par  des  animaux  suspects  de  la  rage; 

Les  animaux  mordeurs  ont  été  :'chiens,  135  fois;  chats,  7  fois;  chevaux,  2,fois;  àue,. 
1  fois  ;  vache,  1  fois. 

Bureaux  DE  BIENFAISANCE  DE  Paris.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  12  mai  sont 
institués  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ci-après  les  docteurs  en  médecine  dont 
les  noms  suivent  : 

Bureau  de  bienfaisance  du  II*  arrondissement.  —  M.  Marx  (Maurice). 

Du  III®  arrondissement.  —  M.  Liandier  (Louis-Antoine-Albert). 

Du  VI®  arrondissement.  —  M.  Mouls  (Clément-Charles). 

Du  VII®  arrondissement.  — MM.  d’Aurelle  de  Paladine;  Louis  (Adolphe-Marc);  Meugy 
(Pierre-Victor). 

Du  VIII®  arrondissement.  —  M.  Challier  de  Granchamps  (Louis). 

Du  XI®  arrondissement.  —  MM,  Drouet  (Henri-Antoine);  Bimseinsteiu  (Albert). 

Du  XII®  arrondissement.  —  M.  Petit  (Louis-Romain). 

Du  XIII®  arrondissement.  —  M.  Langlois. 

Du  XIV®  arrondissement.  —  M.  Barbillion  (Lucien-Adolphe). 

Du  XV®  arrondissement.  —  M.  Dufour  (Henri-Marie-Williams). 

Du  XVI®  arrondissement.  ^  M.  Carpentier  (Trançois- Albert).* 

Du  XVII®  arrondissement.  ~  MM.  Lafflte  (Jean-BaptisterJoseph)  ;  Aubert  (Henri- 
Irenée); 

Du  XVIII®  arrondissement,  —  MM.  Journiac  (Bernard- Aristide); Poupon  (Louis-Isidore- 
Henrij;  Mars  (Joseph-Ernest). 

Du  XIX®  arrondissement.  —  MM.  Huguenin  (Paul-Charles-Dieudonné);  Robert  (Marie- 
Pierre- Gaston);  Lomier  (Eugène-Antoine). 

Du  XX®  arrondissement.  —  MM.  Schrœder  (Louis-François);  Ertzbischoff  (Jules-Au¬ 
guste). 

—  M.  le  docteur  H,  Ricard  a  été  élu  député  de  la  Côte-d’Or  pour  rarrondissemént  de 
Beaune. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  dC'M.  te  docteur  Micfeét  Rondèt 
(de  Miribel). 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Biatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  à  base  de  cantharidine.  •—  Préparation  la  plus  efficace  pour 
panser  les  vésicatoires  à  demeure  et  pour  faire  pénétrer  dans  l’organisme  des  doses 
infinitésimales  de  Cantharidine.  —  Traitement  de  la  tuberculose  et  de  toute»  les  maladies 
chroniques.  (4  degrés  de  force,  1  faible,  1,  2  et  3.) 

Quinquina  soluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Pari».  —  llmprimerie  Alcan-LéVV,  24,  rue  Oiauchat. 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  professeur  Foürhiër. 


De  remploi  des  frictions  mercurielles  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Messieurs, 

Il  y  a  quatre  principales  méthodes  d’administration  du  mercure  dans  la 
syphilis  ;  l’ingestion,  les  frictions,  les  injections  sous-cutanées  et  les  fumi¬ 
gations.  On  ne  doit  pas  choisir  uné  de  ces  méthodes  à  l’exclusion  des  autres; 
chacune  d’elles  a  sa  valeur,  ses  indications,  et  l’on  doit  se  déterminer  pour 
leur  application  selon  les  apparences  du  cas  considéré.  Il  n’y  a  rien  d’ab¬ 
solu  et  les  indicatiôns  varient, 

«)  Dans  les  cas  graves,  très  graves,  les  injections  sous -cutanées  et  les 
frictions  s’imposent-  Elles  ont,  en  effet,  l’avantage  immense  d’agir  très 
rapidement  et  très  énergiquement,  ce  qui  est  alors  l’indication  capitale. 

ô)  Au  cohtraire,  si  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  cas  ordinaire.  S’il  est 
évident  que  le  traitement  doit  bien  plutôt  être  prolongé  qu’intensif,  il  serait 
absurde  de  recourir  à  ces  modes  d’administration  qui  sont  fort  ennuyeux 
pour  le  malade  Ou  exposent  à  des  acGidents  divers,  à  des  douleurs  vives. 
Les  frictions  sont  encore  inapplicables  sur  des  sujets  qui,  pour  des  raisons 


feuilleton 

Les  Salons  de  1891. 

Il  est  certain  que  la  peinture  délaisse  de  plus  eu  plus  le  monde  médical;  portraits 
mis  à  part,  c’est  à  peine  si  l’on  peut  trouver  dans  les  deux  et  même  dans  les  trois  salons 
une  demi- douzaine  de  toiles  qui  soient  consacrées  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  et, 
parmi  nos  peintres  attitrés,  seul  M.  Brouillet  nous  est  resté  fidèle.  Cette  année,  il  nous 
montre  dans  une  grande  composition,  un  peu  grande  même  pour  le  sujet,  l' Ambulante 
de  la  Comédie-Française  en  1870.  Au  premier  plan,  le  docteur  Richet  s’occupe  de  panser 
un  soldat  couché,  taudis  que  Mlle  E.  Dubois,  agenouillée  devant  le  lit,  cpmpatjt  aux 
souffrances  du  jeune  homme.  Une  sœur  debout  tient  d’un  air  impassible  un  appareil  de 
pansement.  Un  peu  à  droite  du  groupe  principal,  un  officier  de  marine,  soutenu  par 
Mmes  Favart  et  Madeleine  Brohan,  et  qu’accompagne  Mlle  Reichenberg,  semble  avoir 
de  la  peine  à  gagner  le  lit  qui  l’attend.  Au  fond,  un  second  médecin  visite  les  malades 
couchés  dans  les  derniers  lits.  Cette  scène,  que  contemple  le  Voltaire  de  Houdon,  se 
passe  dans  le  foyer  de  la  Comédie.  L’ensemble  du  tableau  est  de  cette  tonalité  grise 
qu’affectionne  de  plus  en  plus  le  Salon  des  Champs-Elysées,  le  violet  appartenant,  sans 
conteste,  au  Salon  du  Champ-de-Mars.  Nous  aimions  mieux  le  docteur  Charcot. 

Tome  U,  —  Troisième  série,  69 
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diverses,  convenances  sociales  ou  de  famille,  veulent  dissimuler  leur  ma¬ 
ladie  le  mieux  qu’il  leur  est  possible.  Dans  toutes  ces  conditions,  il  faut 
choisir  l’administration  par  les  voies  digestives. 

c)  On  ne  peut  plus  y  recourir  lorsque  l’état  des  voies  digestives  est  mau¬ 
vais,  s’il  y  a  de  la  dyspepsie,  des  troubles  du  côté  de  l’intéslin;  les  frictions 
ou  les  injections  reprennent  donc  toute  leur  valeur. 

d)  C’est  encore  les  frictions  et  les  injections  qu’il  faudra  choisir  lorsque 
le  malade  doit  prendre  en  môme  temps  divers  médicaments  :  iodure  de 
potassium,  bromure  de  potassium.  Il  est,  en  effet,  logique  de  ménager 
autant  que  possible  l’estomac  qui  a  déjà  fort  à  faire, 

ë)  Chez  les  enfants  très  jeunes,  il  faut  à  tout  prix  conserver  l’intégrité  des 
voies  digestives.  C’est  le  seul  moyen  d’éviter  une  terminaison  fatale.  Il  faut 
donc,  chez  eux,  choisir  les  frictions. 

Tout  ceci.  Messieurs,  vous  montre  que  chaque  méthode  à  ses  indications 
et  qu’aucune  ne  doit  être  abandonnée  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Je 
vais  commencer  aujourd'hui  par  l’étude  des  frictions. 

Il  y  a  déjà  fort  longtemps  que  les  frictions  sont  employées  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis,  et  elles  ont  d’abord  été  accueillies  avec  un  grand 
enthousiasme.  Pracastor  leur  a  consacré  quelques-uns  de  ses  vers  les  plus 
louangeurs.  Cependant,  elles  entraînaient  souvent  des  accidents  terribles, 
des  stomatites  effroyables,  des  empoisonnements  suraigus.  Aussi,  bientôt 
il  y  eut  une  réaction  et  Gaspard  Torella  conseilla  de  fuir  les  onguents  mer¬ 
curiels,  qu’il  regardait  comme  meurtriers,  que,  pour  lui,  des  charlatans 
assassins  pouvaient  seuls  vanter. 

Le  grand  remède  d’autrefois,  ce  quq  J’on  appelait  la  casserole,  comprenait  . 
cinq  parties  successives  que  je  vais  vous  énumérer.  Vous  pourriez  voir  que 
la  seule  chose  étonnante,  c’est  que  les  accidents  les  plus  graves  n’aient  pas 
été  plus  fréquents.  Le  régime  général  était  d’abord  fort  débilitant;  on  sai¬ 
gnait  fréquemment,  on  purgeait  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  les  tisanes 
de  chicorée,  de  germandrée,  de  pimprenelle  étaient  administrées  en  grande 
quantité, 


Mlle  Marie  Heyermans  expose  un  Hospice  de  vieillards  à  Bruxelles.  Les  vieilles  femmes, 
qui  dorment  appuyées  sur  leur  lit  ou  qui  se  traînent  à  travers  la  salle,  sont  suffisamment 
cassées  pour  prouver  que  l’administration  des  hospices  n’a  tait  que  remplir  son  devoir 
en  leur  offrant  une  place.  Un  médecin  semble  tâter  le  pouls  d’uiie  des  pensionnaires;  si 
la  scène  a  été  prise  à  l’heure  de  la  visite,  on  peut  dire  que  c’est  un  service  fort  mal  tenu. 
Naturellement,  gris  sur  gris. 

Avec  M.  Laürent-Dësrousseaux,  nous  s'immes  en  plein  dans  l’exercice  illégal  de  la 
médecine  et,  qui  plus  est,  de  l’oculistique.  A  gauche,  est  assise  une  petite  fille  dont  une 
sœur  écarte  les  paupières,  tandis  qu’une  deuxième  s’avance  portant  divers  objets  de 
pansement.  Des  parents  et  des  enfants  assis  dans  le  fond  attendent  leur  tour.  La  tête 
d’un  vieillard,  qui  tient  un  jeune  garçon  entre  ses  genoux,  est  largement  peinte  et  fort 
expressive. 

Et  voilà  à  peu  près  toutes  les  scènes  médicales.  Car  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de 
bonne  volonté  qu’on  peut  rattacher  à  la  médecine  le  Christ  mort  que  M.  Henner  expose 
sous  le  titre  de  a  Pieta  »;  le  corps  de  l’homme-dieu  est  trop  vert,  plus  vert  que  nature 
et,  même  dans  la  putréfaction,  ce  n’est  que  sur  le  ventre  que  i’on  trouve  une  teinte  aussi 
accentuée;  du  reste,  le  corps  est  parfaitement  modelé  et  M.  Henner  continue  à  être  un 
grand  peintre;  on  ne  peut  lui  faire  qu’un  reproche,  c’est  de  continuer  à  l’être  toujours 
de  la  même  façon.  La  leune  mère,  de  M.  Geoffroy,  soulève  un  intéressant  problème  de 
physiologie,  puisqu’elle  semble  vouloir  prouver  que  l’on  peut  être  nourrice  sans  être 
mammifère.  Enfin,  M.  Carrière  nous  amène  aux  portraits  de  nos  maîtres  en  nous 
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Lés  médecins  insistaient  sur  la  nécessité  de  garder  la  chambre.  Bien  des 
malades  qui  se  sont  octroyé  la  liberté  d’aller  prendre  de  l’air,  disaient-ils, 
ont  été  mis  à  deux  doigts  de  la  mort  par  cette  imprudence. 

Il  fallait  se  chauffer  et  même  se  surchauffer,  et  le  malade,  confiné  dans 
un  air  étouffant,  vivait  pour  ainsi  dire  dans  une  étuve.  Astruc  raconte 
même  l'histoire  de  trois  malades  qui  périrent  étouffés.  Le  séjour  presque 
permanent  au  lit  était  absolument  recommandé,  et  si  le  patient  se  levait 
quelques  heures,  il  devait  rester  au  coin  du  feu.  La  dépuration  débutait  par 
l’administration  de  purgations,  de  lavements  et  par  une  ou  deux  saignées. 

Pour  subir  ces  frictions,  le  malade  se  plaçait  devant  un  grand  feu  flam¬ 
bant  et  on  le  frottait  largement  avec  un  onguent  mercuriel  compliqué  qui 
renfermait  19  substances  ;  cette  friction  était  suivie  d’une  deuxième,  dans 
laquelle  on  employait  une  pommade  digestive  dans  la  composition  de 
laquelle  entraient  34  corps  différents.  Puis  le  malheureux  patient  était 
rapidement  remis  au  lit,  enseveli  sous  d’épaisses  couvertures  destinées  à 
provoquer  une  abondante  transpiration;  on  ne  le  changeait  pas  de  che¬ 
mise,  afin  de  ne  pas  enlever  le  mercure.  Gomme,  en  même  temps,  on 
ne  donnait  ni  viandes,  ni  vin,  mais  qu’on  insistait  sur  les  tisanes  dépura- 
tives,  sur  la  salsepareille,  on  comprendra  facilement  que  ce  régime  entraî¬ 
nait  une  anémie  rapide,  une  débilitation  progressive  et  considérable.  A  la 
fin,  le  malade  tombait  dans  une  lassitude  demi-syncopale,  et  cependant  on 
lui  recommandait  d’être  gai  et  de  ne  pas  se  décourager,  de  se  divertir  par 
des  conversations  variées. 

Ce  traitement  entraînait  forcément  le  développement  d’une  salivation 
considérable.  Mais  cette  salivation,  loin  d’être  redoutée,  était  recherchée;  la 
salivation  enlevait  la  vérole.  Astruc  né  suspendait  les  frictions  que  lorsque 
le  malade  rendait  quatre  à  cinq  litres  de  salive  dans  sa  journée.  Plusieurs 
de  ses  contemporains,  moins  modérés,  [continuaient  de  faire  saliver  tant 
que  le  malade  n’était  pas  trop  affaibli. 

Je  viens  de  vous  exposer  le  traitement  ancien;  vous  allez  voir  combien  le 
traitement  actuel  en  diffère. 


montrant  que  M.  Ver/ame,  quoique  soigné  par  M.  Tapret,  aurait  encore  besoin  de 
séjourner  quelque  temps  dans  l’appareil  inhalateur. 

Les  portraits  de  médecins  abondent.  En  première  ligne,  on  doit  mentionner  celui  du 
docteur  Huchard,  de  M.  Umbricht;  impossible  de  faire  plus  ressemblant;  peut-être  la 
pose  est-elle  un  peu  trop  cherchée,  la  table  aux  accessoires  trop  pleine,  mais  ce  sont  là 
critiques  de  détail. 

Le  professeur  Lannelongue  a  eu  l’honneur  envié  d’être  portraicturé  par  M.  Paul  Dubois, 
qui  a  su  tirer  du  rouge  sur  rouge  un  parti  merveilleux;  vêtu  de  sa  robe  professorale,  le 
maître  a  cette  physionomie  pétillante  de  malice  et  d’esprit  qni  est  un  de  ses  plus  grands 
charmes. 

On  peut  encore  placer  dans  un  bon  rang  le  portrait  du  professeur  Fournier,  par 
M.  Ch.  Landelle;  ce  n’est  pas  tout  à  fait  le  sourire  ironique  du  maître,  qui  en  a  tant 
vu,  mais  c’est  cependant  fort  ressemblant. 

Vient  ensuite  le  portrait  du  docteur  De^près,  par  M.  Franzini  d'Issoncourt ;  le  chirur¬ 
gien  de  la  Charité  est  en  train  de  déclarer  que  l’érysipèle,  qu’il  reconnaît  du  reste  être 
très  fréquent  dans  son  service,  revêt  comme  cause  la  présence  des  infirmières  laïques  (1). 
Citons  encore  les  portraits  de  M.  le  docteur  A.  M...  et  de  ÿme  M...,  par  M.  Paul  Buffet; 
de  la  famille  Mousseaud,  peinte  par  M.V1.  Lenoir  et  Barbotin;  du  docteur  Maret,  par 
M.  Marioton;  de  deux  docteur  P...,  l’un  peint  par  M.  Pichot  et  l’autre  par  Mlle  Philippar- 


(!)  Voyez  Gaz.  des  hôpitaux,  n“  65. 
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Le  bon  régime  et  une  hygiène  convenable  sont  d’abord  recommandés.  On 
a  renoncé  aux  dépuratifs,  à  l’inanition,  à  la  sudation,  à  la  séquestration; 
enfin,  on  cherche,  autant  que  possible,  à  éviter  la  salivation. 

Cependant  quelques  vieux  abus  persistent  encore  en  Russie  et  en  Alle¬ 
magne.  C’est  ainsi  qu’à  Aix-La-Chapelle,  où  se  rendent  un  grand  nombre 
de  syphilitiques,  on  fait  suer  les  malades  après  chaque  friction.  De  plus, 
les  patients  ont  une  très  grande  crainte  du  froid  et  désirent  souvent  ne 
pas  sortir  pendant  la  durée  du  traitement.  Quand  on  leur  ordonne  des 
douches  froides,  des  bains  dé  mer,  en  même  temps  que  les  frictions,  on 
les  stupéfie,  et  cependant,  dans  certains  cas,  il  est  indispensable  de  recourir 
à  l’hydrothérapie.  Lorsque  nous  avons  à  traiter  une  épilepsie  syphilitique, 
il  faut  prescrire  à  la  fois  :  les  frictions  mercurielles,  l’iodure  de  potassium 
et  les  douches. 

Actuellement  on  emploie,  pour  les  frictions,  une  pommade  qui  est  compo¬ 
sé©  en  mélangeant  partie  égale  de  mercure  et  d’axonge  fraîche.  Il  ne  faut,  du 
reste,  employer  qu’une  pommade  récemment  faite,  car  elle  rancit  rapide¬ 
ment  et  devient  alors  irritante  pour  la  peau.  La  pommade  à  la  lanoline 
n’offre  pas  d^avantages  notables. 

Schuster  a  conseillé  l’usage  de  savons  mercuriels  qui  sont  certainement 
plus  propres  que  l’onguent,  mais  leur  emploi  exige  beaucoup  de  temps, 
car  il  faut  une  demi-heure  pour  dissoudre  le  pain  de  savon  de  4  grammes. 

En  moyenne,  chez  un  adulte,  4  grammes  de  pommade  sont  suffisants.  Quel¬ 
quefois  on  porte  la  dose  à  6  ou  8  grammes,  mais  il  faut  bien  savoir  qu’alors  on 
doit  redouter  la  stomatite.  Les  femmes  supportent  plus  mal  les  frictions 
que  les  hommes,  et  la  stomatite  est  plus  fréquente  chez  elles.  Quant  au. 
nouveau-né,  on  peut,  dans  les  cas  ordinaires,  aller  jusqu’à  2  grammes,  et, 
dans  les  cas  graves,  jusqu’à  3  grammes;  l’inflammation  de  la  bouche  n’est 
pas  à  redouter  chez  lui  par  suite  de  l'absence  des  dents. 

D’autre  part,  dans  les  syphilis  graves,  quand  il  faut,  à  tout  prix,  agir 
vite,  on  peut  avoir  recours  à  des  doses  supérieures.  C’est  ainsi  que,  dans 
certaines  syphilis  cérébrales  graves,  on  atteint  parfois  les  doses  excep- 


Qüinet..  gnfm,  pa,riîii  .les  miniatures,  nous  avons  aperçu  le  portrait  de  Mme  L.„\  par 
Mme  Chéron,  qui  a  su  reproduire  le  visage  si  aimable  de  la  femme  d’un  de  nos  plus  émi¬ 
nents  physiologistes. 

II 


Les  portraits  extra-médicaux  foisonnent.  Mme  Laure  Brouardel  a  donné  à  une  phy¬ 
sionomie  d’aïeule  un  charme  doux  et  subtil  qui  fait  de  ce  portrait  un  des  plus  charmants 
du  Salon  des  Champs-Elysées.  Parmi  les  meilleures  toiles,  nous  citerons  le  portrait  do 
M.  Gérôme^  par  M.  Gormon;  modelant  une  statuette,  l’auteur  de  Tanagra  a  été  saisi  sur 
le  vif,  M.  Jean  Gigoux  expose  les  figures  de  MM.  Jules  Simon  et  Zéon  Bonnat,  deux  chefs- 
d’œuvre  qui  montrent  que  l’âge  a  laissé  à  M.  Gigoux  toute  la  vigueur  de  son  talent. 
Au  Champ-de-Mars,  M.  Carolus  Duran  expose  un  magnifique  portrait  de  M.  Gounod; 
c’est  là  de  la  belle  et  grande  peinture  qui  ne  fait  que  mieux  ressortir  finsanité  de  la 
majorité  des  toiles  qui  s’étalent  sur  la  cimaise  dans  le  palais  des  Beaux-Arts.  Nous  ne 
pouvons  malheureusement  que  citer  le  portrait  de  M.  O  ^  par  M.  Bonnat-  celui  de 
Mme  L...,  par  M.  Gomez,  qui  nous  montre  son  gi  portant  devant  elle  une 

ombrelle  avec  un  geste  charmant  familier  aux  j  ■  ]e  portrait  de  Mme  de 

W.J...,  par  M.  Machahd,  qui  module  finement  la  ,aules  féminines;  le  por¬ 
trait  d’.me  Veuve,  de  M.  Fox,  vieille  dame  de  face  je  détachant  sur  un  fond 

noir  et  dont  le  teint  tend  malheureusement  un  p,  ctier  de  la  couleur  am¬ 
biante.  Terminons  en  mentionnant  les  portraits  d  par  m.  Ghahtran;  de 
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tionnelles  de  10  et  12  grammes  due  l’on  pêut  appliquer  sur  le  cuir  cbevêlu 
dénudé.  H 

Un  fait  curieux  et  utile  à  connaître,  c’est  que  certaines  eaux  minérales 
peuvent  faire  supporter  des  doses  élevées  de  mercure  en  friction.  Il  en  est 
ainsi  d  Uriage,  de  Gauterets,  d’Aix  qui  agissent  par  stimulation  générale  de 
1  organisme.  A  Uriage,  Doyon  a  pu  donner  14,  16,  20  grammes  même  d’on¬ 
guent  mercuriel. 

Il  faut,  quand  on  fait  une  friction,  connaître  exactement  la  quantité  de 
pommade  que  l’on  emploie;  aussi  doit-on  toujours  la  peser  exactement,  et 
jamais  on  ne  doit  se  contenter  d’un  jugement  par  à  peu  près.,  qui  est  insuf¬ 
fisant  pour  un  médicament  aussi  actif. 

Vous  pouvez  formuler  de  la  manière  suivante  : 

Onguent  mercuriel  double . . .  30  grammes. 

A  diviser  en  sept  cartouches. 

La  quantité  de  2  grammes  qui  se  trouve  en  trop  répondu  ce  qui  reste  sur 
les  cartes  au  moment  de  l’emploi. 

Les  frictions  doivent  être  faites  le  soir,  au  moment  du  coucher,  car  là 
pommade  ne  gêne  pas  le  malade  pendant  la  nuit  comme  pendant  le  jour; 
elle  donne,  en  effet,  une  sensation  d’engluement  toute  spéciale. 

C’est  sur  la  surface  du  thorax,  au-dessous  des  aisselles,  qu’il  faut  de 
préférence  faire  les  frictions.  L’absorption  se  fait  très  facilement  et  on  doit 
même  avoir  spin  de  né  pas  aller  jusque  dans  l’aisselle,  les  régions  pileuses 
absorbant  le  mercure  avec  une  grande  facilité  ;  au  contraire,  dans  la  région 
du  thorax  que  je  vous  indique,  il  n’y  a  presque  pas  de  poils.  Les  frictions 
que  l’on  fait  sur  le  pubis  et  le  serotum,  pour  combattre  tes  pedieuti  pubis, 
sont  très  facilement  suivies  de  stqmatitei 

Généralement  on  évitera  toute  irritation  de  la  peau  en  frictionnant  un 
jour  le  côté  droit  et  un  jour  le  côté  gauche.  Dans  le  cas  où  cette  précaution 
ne  suffirait  pas.  on  alternerait  avec  la  face  antéro-mteme  de  la  cuisse,  avec 
la  face  antéro-interne  du  bras.  :  ■  ■  ^ 


Mlle  M(cd.  C...,  par  Mlle  Goimn,  doat  le  talent  mèrit  chaqut©  joor,  et  envoyons  les  aroa- 
teacs  du  flou  au  Chanap-de-Mars.  La  miode  est  d’y  faire  des-  portraits  qui  Fappeilen't 
vaguement  les  photographies  spirites  dans  lesquelles  l’ombre  vague  qui  se  dessin©  snr 
l’épreuve  représente  avec  antarït  de  vraisemblanc©  Marie-Anlornette  ou  M.  ChevteoL  Et 
dire  qu’il  y  a  de  eharnaantes  jeunes  femmes  qui  se  résolverït  à  laisse®  d’elles  des  images 
aussi  peu  agréables  t 

III 

Les  salons  renferment,  comme  d’habitude,  un  certain  nombre  de  toiles  à  effet.  La 
meilleure  de  ces  œuvres  tapageuses  est  certainement  cêlte  de  M.  RocbeCrosse  que  de' 
misérables  intrigues  d’atelier  ont  seules  pû  empêche®  d’avoir  la  médaille  d’honneur.  Si 
l’on  songe  que  M.  Rocbegrosse  est  un  tout  jeune  homme,  ©nue  peut  qu’admirer  pro¬ 
fondément  un  tableau  dans  lequel  la  composition,  le  dessin  et  la  couleu®  sont  égakmeaé  à 
louer  et  que  popularisera  certainement  la  gravure.  L’aube  se  lève  sur  le  dernier  festin  de 
Balthasar -épuisés  par  L’orgiOr  satrapes  courtisanes  dorment  étendus  en  des  poses  qui 
ont  permis  au  peintre  de  nous  montrer  le  corps  féminin  sous  des  aspects  troublants  fort 
éloignés  de  la  froide^  académie.  L’armée  dé  Cyrus,  hurlante,  arrive  au  seuil  de  l’immense 
salle  du  festin,  tandis  que  le  monarque  assyrien,  accouru  aux  clamears,  Be^ule  épou¬ 
vanté.  Tout  en  reeueiHant  le  plus  possible  de  documents  archéologiques,  l’artiste  a  su- 
ne  pas  s’asservioi  au*  minuties  qui  ne  peuvent  qu’entraver  l’inspiration;,.,  et  les  quelques 
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La  friction  doit  être  faite  vigoureusement.  Quinze  minutes  sont  néces¬ 
saires  pour  4  grammes,  trente  minutes  pour  8  grammes.  On  s’est  servi, 
pour  la  personne  qui  fait  la  friction,  soit  de  gants,  soit  d’instruments 
divers. 

Une  fois  la  friction  terminée,  la  région  est  recouverte  d’un  linge  trempé 
dans  l’eau  chaude,  d’un  taffetas  ou  de  ouate;  çette  dernière  donne  upe  cha¬ 
leur  pénible.  Naturellement  on  appliquera  un  bandage  de  corps  s’il  s’agit  du 
thorax,  un  caleçon  si  la  friction  a  été  faite  sur  les :membres  inférieurs,  etc. 
Lorsque  la  pommade  est  restée  à  peu  près  huit  heures  en  contact  avec  la 
peau,  on  l’enlève  avec  du  savon,  puis  on  essuie  et  on  saupoudre  de  poudre 
de  riz.  On  ne  fera  qu’un  lavage  ou  on,  ne  prendra  un  bain  que  tous  les  deux 
ou  trois  jours.  : 

Le  nombre  des  frictions  qu’il  faut  prescrire  varie  selon  les  cas.  Il  est 
rare  que  l’on  puisse  prolonger  la  friction  journalière  plus  de  trois  semaines; 
quand  on  continue,  une  surveillance  minutieuse  est  nécessaire  pour  éviter 
les  accidents.  En  général,  la  limite  ,es,t  de  trois  pu  quatre  semaines.  Chez 
la  femme,  la  stomatite  est  très  fréquente' au  bout  de  ce  temps,  bien  que 
l’on  prenne  les  plus  grands  soins  de  la  bouche.  Souvent  il  est  nécessaire  de 
tâtonner.  Tantôt  le  malade  a  besoin  d’un  repos  de  trois  ou  quatre  jours, 
après  trois  ou  quatre  frictions;  tantôt  ce. repos  ne  devient  nécessaire  qu’au 
bout  d’une: semaine;  tantôt,  encore,  on  ne  peut  recourir  aux  frictions  qu’un 
jour  sur  deux;  il  faut,  dans  tous  ces  cas,  fragmenter  la  cure. 

Vous  devrez  donc,  pour  pouvoir  employer  ce  mode  d’administration  du 
mercure,  surveiller  attentivement  vos  malades  et  savoir  varier  votre  ma¬ 
nière  d’agir. 


CORRESPONDANCE 


Paris,  3  juin  1891. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Je  lis  dans  le  n®  65,  mardi  2  juin,  page  791,  de  l’Union  médicale,  une  analyse  repro¬ 


reproches  que  l’on  a  cru  devoir  lui  faire  sur  ce  point  sont,  pour  nous,  parfaitement 
négligeables.  Le  tableau  de  M.  Rochegrosse  donne  une  impression  de  grandeur  qui  le 
met  bien  au-dessus  des  précédents  envois  du  même  artiste. 

C’est  un  peu.  un  sujet  du  même  genre  qu’a  choisi  M.  Chalon,  qui  a  peint  la  Mort  de 
Sardanapale.  Tous  les  détails  sont  fort  soignés;  puis,  isolément,  chaque  corps  de 
femme  est  bien  peint,  mais  l’ensemble  laisse  froid  et  est  évidemment  trop  chargé  ;.  c’est 
un  entassement  confus  de  corps  humains,  de  tapis,  de  vases,  de  bijoux  dans  lequel 
l’œil  ne  trouve  aucune  tonalité  franche  sur  laquelle  il  puisse  se  fixer  et  que  revêt  la 
même  couleur  un  peu  grise. 

Le  même  gris  règne  en  maître  dans  le  tableau  de  M.  Jean-Paul  Laurens,  la  Voûte 
d'acier.  Le  roi  Louis  XVI  vient  à  l’Hôtel  de  Ville  rendre  visite  à  la  municipalité  pari¬ 
sienne;  les  échevins,  débouta,  deux  par  deux,  sur  les  degrés  que  va  franchir  te  mo¬ 
narque  hésitant  croisent  leurs  épées  au-dessus  de  leur  tête,  tandis  que. Bailly  tient  à  la 
main  la  cocarde  tricolore  qu’il  offre  à  son  souverain;  le  carosse  du  roi,  les  seigneurs 
vêtus  de  soie  et  le  populaire,  contenu  par  des  gardes  à  cheval,  forment  les;  fonds  de  la 
scène.  Il  est  évident  que  chaque  figure  de  bourgeois  est  finement  étudiée,  que  l’air  bon- 
nasse  et  embarrassé  du  gros  Louis  XVI,  aussi  bien  que  la  physionomie  peut-être  un 
peu  molle  du  maire  parisien  triomphant  sont  bien  en  situation,  cependant  l’ensemble 
est  terne  et  froid,  et  l’on  regrette  de  ne  pouvoir  ni  colorer  ni  animer  d’avantagè  un 
morceau  de  peinture  qui  est,  à  tout  prendre,  digne  d’un  de  nos  meilleurs  maîtres. 

(A  suivre)  p.  Norech. 


L’UNION  MÉDICALE 


duisant  presquu  textuellement  un  de  mes  articles.  Seriez-vous  assez  aimable  :  1°  d’en 
indiquer  la  source  .  Annales  de  médecine,  n“  7,  4  mars  1891,  la  Province  médicale  n’ayant 
fait  qu  analyser  ce  court  articje;  2®,  d’ajouter  que  je  n’ai  nul  droit  au  titre  de  professeur 
que  l’on  m’octroie  page  792,  ligne  5. 

Enfin,  la  seçonde  formule  est  reproduite  d’une  façon  inexacte  :  au  lieu  d’acide  borique 
pulvérisé,  c  est  acide  borique  non  pulvérisé  qu’il  faut  lire. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  l’assurance  de  mes  meilleurs  senti¬ 
ments. 

D’'  P.  Tissier. 


.ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.  Séance,  du  9,  juin  1591.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  L’ampliation  du  décret  autorisant  l’Académie  à  accepter  le  legs  Guinchard  destiné 
à  la  fondation  d’un  prix  bisannuel  de  4,000  francs,  qui  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail 
qui  aura  le  mieux  traité  le  sujet  :  «  Maladie  du  croup  et  des  angines  croupales  »,  et 
trouvé  le  meilleur  remède  contre  ces  maladies; 

2°  Un  mémoire  intitulé  :  «  Théorie  de  l’énergie  en  physiologie  et  en  thérapeutique  », 
par  le  docteur  Reynier. 

M.  Charpentier,  répondant  à  une  assertion  de  M.  Constantin  Paul,  insiste  sur  ce  point 
que  le  coeur  ^'hypertrophie  certainement  pendanlTa  grossesse. 

Accidents  de  ta  chloroformisation.  —  M.  Labordb  montre  un  appareil  destiné  à  prati¬ 
quer  la  respiration  artificielle  dans  le  cas  d’accidents  dus  au  chloroforme;  on  doit  la 
réaliser  par  le  procédé  de  l’insufflation.  L’appareil  de  M.  Laborde  permet  non  seulemen- 
de  faire  l’insufflation,  mais  de  se  rendre  compte  à  tous  les  moments  de  la  chlorofprmi*' 
sation  de  l’état  des  mouvements  respiratoires,  i 

M.  Labbk  n’admet  pas  que  les  physiologistes  puissent  fixer  les  règles  de  la  chlorofor¬ 
misation,  ni  étudier  avec  fruit  les  moyens  de  prévenir  ni  d’empêcher  les  accidents.  CheZ; 
l’hoinme,  il  se  produit  au  moment  du  danger  une  respiration  spéciale  que  tout  médecin^ 
peut  apercevoir  sans  appareil  spécial;  ce  mode  de  respiration  ne  peut  être  décrit,  mais 
est  toujours  reconnu  par  celui  qui  l’a  observé  une  fois.  On  peut  le  comparer  à  celui  des 
agonies  ordinaires.  M.  Labbé  revendique  la  priorité  de  la  méthode  d’administration  du, 
chloroforme  par  doses  fractionnées;  il  ne  faufpas  pincer  les  narines  de  ses  malades. 

M.  Guérin  regrette  que  M.  Labbé  ne  puisse  pas  mieux  décrire  la  respiration  spéciale 
qu’il  dit  avoir  observé.  C’est  Simpson  qui  le  premier  a  employé  le  inode  d’administration 
que  préconise  M.  Labbé. 

M.  Chauveau  a  donné  le  chloroforme  un  grand  nombre  de  fois  aux  animaux  et  à 
l’homme;  il  ne  voit  pas  qu’il  y  ait  des  différences  dans  les  réactions,  ni  dans  le  genre 
de  mort.  Il  faut  mieux  recourir  à  des  procédés  simples  contre  les  accidents;  cependant, 
si  on  pouvait  les  éviter  au  prix  d’appareils  spéciaux,  ces  derniers  seraient  fort  utiles. 
M.  Chauveau  félicite  M.  Laborde  de  ses  recherches. 

M.  Laborde  insiste  sur  l’identité  des  résultats  observés  chez  les  animaux  et  chez 
l’homme,  et,  pour  lui,  il  est  certain  que  physiologistes  et  chirurgiens  finiront  par  s’en¬ 
tendre. 

Corps  étranger  du  larynx.  —  M.  Périer  montre  une  jeune  fille  à  laquelle  il  a  dû  prati¬ 
quer  la  laryngotomie  pour  enlever  un  fragment  d’os  séjournant  dans  le  larynx  depuis 
un  mois.  Une  trachéotomie  avait  été  faite  sans  résultat  quatre  heures  après  l’accident. 
Des  tampons  imbibés  d’une  solution  aqueuse  d’analgésine  ont,  avec  quelques  pinces, 
suffi  à  assurer  l’hémostase. 
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Extirpation  d’un  kyste  du  rein.  —  M.  Tüffier  fait  la  communication  suivante  ; 

«  L’opération  que  j’ai  l’honneur  d’exposer  a  trait  à  une  méthode  d’extirpation  des 
tumeurs  bénignes  du  rein.  Son  exécution  s’appuie  sur  deux  principes  que  j’ai  défendus 
au  point  de  vue  expérimental  et  clinique  :  1®  l'économie  du  parenchyme  rénal,  quand  il 
est  sain;  2®  l’efficacité  et  la  rapidité  de  'sa  réunion  par  première  intention  au  milieu  du 
liquide  urinaire. 

■  En  présence  d’un  kyste  séreux  du'  rein,  on  pratique  généralement  la  néphrectomie 
totale  ou  le  drainage  de  la  tumeur.  La  première  est  dangereuse,  puisque,  sur  24  opé¬ 
rations,  elle  a  donné  11  morts  (45  p.  100).  La  seconde  est  incomplète,  et,  sur  8  opéra¬ 
tions,  elle  a  laissé  4  fistules  persistantes  (50  p.  100)  nécessitant  une  néphrectomie  secon¬ 
daire.  Je  crois,  en  m’appuyant  sur  mes  recherches  antécédentes,  pouvoir  proposer  une 
intervention  meilleure  dans  les  cas  où  le  parenchyme  rénal  est  en  grande  partie  in¬ 
demne.  Elle  consiste  à  extirper  radicalement  la  tumeur  qui  est  bénigne,  en  conservant  le 
rein  qui  est  normal.  J’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  cette  opération  dans  les  circonstances 
suivantes  : 

Un  homme  de  64  ans,  employé  de  commerce,  m’est  adressé  pour  des  hématuries  qui 
ont  débuté  il  y  a  une  année;  elles  ont  persisté  constamment,  mais  avec  une  intensité 
variable  depuis  cetté  époque.  Elles  sont  ahondanteSj  spontanées  et  ne  s’accompagnent 
d’aucun  autre  trouble  de  la  miction,  sauf  d’une  fréquence  exagérée  du  besoin  d’uriner. 

L’examen  méthodique  de  la  vessie  et  les  caractères  de  l’hématurie  me  font  porter  le 
diagnostic  de  néoplasme  de  cette  cavité.  L’examen  par  le  rectum  est  négatif  et  la  cys- 
toscopie  impraticable.  En  palpant  la  région  rénale  du  côté  droit,  je  sentis  un  rein  du 
volume  d’une  tête  de  fœtus,  fortement  abaissé  au-dessous  des-  fausses  côtes.  Avant 
d’attaquer  la  lésion  vésicale,  je  résolus  d’intervenir  sur  le  rein. 

Le  9  février,  je  pratique  une  incision  lonabaire,  je  rencontre  et  j’explore  de  visu  l’ex¬ 
trémité  inférieure  et  le  corps  du  rein,  qui  sont  normaux.  Son  extrémité  supérieure  se 
prolonge,  au  contraire,  au-dessous  du  diaphragme,  formant  une  tumeur  du  volume  du 
poing.  Cetté  corne  est  lentement  dénudée  et  amenée  dans  le  champ  opératoire  en  la 
faisant  basculer  derrière  la  douzième  côte. 

Il  s’agit  d’un  grand  kyste  rénal,  sa  transparence  est  parfaite,  et  je  m’assure  qn’U. 
occupe  le  tiers  supérieur  seul  de  l'organe.  Én  face  d’une  lésion  ainsi  localisée,  je  prends 
le  parti  d’extirper  le  kyste  par  dissection.  Je  fais  conaprimer  par  un  aide  le  pédicule 
rénal,  je  dissèque  le  kyste  dans  l’épaisseur  du  parenchyme;  j’enlève  ainsi  toute  la, 
tumeur  sans  perte  de  sang.  Je  réunis  ensuite  la  perte  de  substance,  ainsi  faite,  par  cinq 
points  de  catgut  passés  dans  les  lèvres  de  la  plaie  du  parenchyme  rénal.  Puis,  la  plaie 
étant  fermée  et  les  bords  de  la  capsule  propre  réunis,  je  fais  cesser  toute  compression. 
II  ne  se  fait  aucun  suintement  sanguin;  le  rein  est  réduit  et  abandonné  dans  sa  loge 
lombaire.  Les  muscles  et  aponévroses  sont’suturés  en  étages  et  la  peau  réunie  au  crin 
de  Florence  sans  aucun  drainage. 

Au  septième  jour,  les  crins  sont  enlevési,  tout  est  fini  du  côté  de  la  plaie.  Mais,  l’hé¬ 
maturie  vésicale  persistant,  j’extirpe  vingt  jours  après,  par  la  taille  sus-puhieane,  le 
néoplasme  de  la  vessie.  Il  s’agissait  d’un  épithélioma.  Mon  malade  est  actuellement 
guéri. 

De  ce  fait  on  peut  conclure  que  l’opération  de  choix,  dans  le.  traitement  des  kystes 
séreux  du  rein,  est  l’ablation  du  kyste  par  dissection  avec  suture  et  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  de  la  plaie  du  parenchyme  rénal.  Cette  méthode  me  paraît  susceptible 
d’être  généralisée  à  la  plupart  des  tumeurs  bénignes  de  cet  organe.  » 

Anévrysme  artério-veineux  de  la  carotide  dans  lés  sinus  anormaux,  par  M-.  Kalt.  —  Tt 
s’agit  d’un  homme  de  35  ans  qui  fit  une  chute  sur  la  région  occipitale  le  1®’'  janvier  ISù't 
et  se  fractura  la  base  du  crâne.  Bientôt  apparurent  dé  rexophUtalmie,  un  ptosis  complet 
avec  paralysie  de  tous  les  muscles  de  l’orbite,  des  battemeniia  s.yQehFOnes  au  pouls  dans 
la  région  supéro-interne  de  Vorbite.  Le  malade  se  plaignait  de  battements  dans  la  tête 
qui  l’empêchaient  de  dormir.  A  l’auseuitatioB,  on  trouvait,  dans  la  région  sus-orbitaiEe 
et  pariéto-frontale  gauche,  un  bruit  de  souffle  continu  avec  redoublement  systolique. 
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souffle  qui  disparaissait  par  compression  de  la  carotide  au  cou,  La  surdité  était  absolue 
à  gauche, 

La  ligature  de  la  carotide  primitive  n’entraîna  pas  d’accidents  et  fut  suivie  de  la  ces¬ 
sation  des  battements  et  du  bruit  de  souffle  intra-crânien. 

Aujourdhui,  quinze  jours  après  l’opération,  il  n’y  a  plus  de  battements,  mais  les 
muscles  sont  toujours  paralysés.  Cependant,  un  souffle  vient  d’apparaître  au  niveau  du 
malaire. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  5  juin.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

Sommaire  :  Hystêro-traumatisme  par  décompression' brusque.  —  Sur  l'état  de  l'appareil 
de  la  vision  dans  la  maladie  de  Thomsen. 

M.  Debo VE  présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Rémond  (de  Metz),  actuellement 
professeur  agrégé  à  la  nouvelle  Faculté  de  Toulouse,  l’observation  d’un  fait  d’hystéro- 
traumatisme  produit  par  une  décompression  brusque. 

Un  homme  de  35  ans,  employé  aux  travaux  du  port  de  Trouville,  travaillait  dans  une 
cloche  à  plongeur,  quand,  par  suite  d’une  fausse  manceuvre,  il  fut  tout  à  coup  brusque¬ 
ment  décomprimé.  Il  perdit  immédiatement  connaissance,  mais  sans  avoir  pu  se  rendre 
compte  de  ce  qui  se  passait,  sans  avoir  éprouvé  la  moindre  frayeur.  A  son  réveil,  il  fut 
pris  subitement  de  crises  de  grande  hystérie  qui  se  succédèrent  pendant  huit  jours  sans 
presque  discontinuer;  pendant  huit  jours,  il  lui  fut  impossible  de  dormir.  Il  se  jetait  à 
droite,  à  gauche,  faisait  l’arc  de  cercle,  etc,;  c’étaient  en  un  mot  des  crises  d’hystérie 
d’une  intensité  extraordinaire  et  subintrantes. 

A  la  suite  de  ceé  crises,  le  malade  devint  hémiplëgiqué.  C’est  à  ce  moment  que 
M.  Debove  l’examina  :  c’était  une  hémiplégie  droite,  s’accompagnant  d’hémi-anesthésie 
cutanée  et  sensorielle,  présentant  enfin  tous  les  caractères  de  l’hémiplégie  hystérique. 

Cette  observation  présente,  à  plusieurs  égards,  un  très  grand  intérêt.  Tout  d’abord,  la 
décompression  brusque  n’avait  jusqu’ici  jamais  été  signalée  comme  cause  hystéro-trau¬ 
matique;  dans  ce  cas,  c’est  bien  elle  qu’il  faut  incriminer;  la  frayeur  n’a  joué  aucun 
rôle  dans  l’apparition  des  accidents,  puisque  le  malade  ne  s’était  pas  rendu  compte  de 
ce  qui  se  passait.  De  plus,  l’hystérie  produite  par  la  décompression  s’est  manifestée,  sur 
la  totalité  de  l’individu,  par  la  production  de  grandes  crises  d’hystérie,  tandis  qu’ordi- 
nairement  l’hystéro-traumatisme  ne  produit  que  des .  paralysies  localisées,  hémiplÔT 
gies,  monoplégies.  Enfin,  on  ne  retrouva,  dans  les  antécédents  héréditaires  ou  personnels 
du  malade,  aucune  tare  nerveuse.  Le  traumatisme  semblait  donc  avoir  créé  de  toutes 
pièces  ces  crises  suraiguës  d’hystérie. 

Quand  on  lit  les  observations  de  paralysies  par  décompression  brusque,  on  y  trouve 
signalés  des  accidents  absolument  dissemblables.  Cette  variété  des  manifestations  et  des 
phénomènes  tient  très  probablement  à  la  diversité  des  causes  qui  les  ont  produites. 
Dans  certains  cas,  on  peut  admettre,  avec  la  plupart  des  auteurs,  qu’il  s’est  produit  dans 
les  centres  nerveux,  et  plus  particulièrement  dans  la  moelle,  un  dégagement  de  bulles 
de  gaz  au  moment  de  la  décompression  brusque.  Mais,  il  est  d’autres  observations  qui 
sentent  l’hystérie  d’une  lieue,  et  qui  doivent  être  regardées  comme  des  observations 
d’hystéro- traumatisme. 

A  l’appui  de  cette  hypothèse,  on  trouve  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  dans  ces 
derniers  cas;  la  guérison,  en  effet,  est  souvent  due  à  la  suggestion.  On  a,  par  exemple, 
dans  ce  cas,  soumis  le  malade  à  une  compression  très  intense  deux  ou  trois  mois  après 
une  décompression  brusque  ayant  laissé  une  paralysie  supposée  organique;  on, pensait 
que  des  bulles  de  gaz,  dégagées  du  sang  dans  les  centres  nerveux,  avaient  produit  ces 
lésions  organiques.  La  compression  avait  pour  but  d’amener  la  dissolution  de  ces  gaz 
dans  le  sang;  une  décompression  lente  suivit.  Le  malade  guérit.  Très  certainement,  dans 
ce  cas,  le’  mécanisme  invoqué  était  faux.  Il  ne  restait  plus  de  bulles  de  gaz  dans  la 
moelle  au  bout  de  deux  mois.  Le  médecin  avait  fait  une  suggestion  inconsciente. 

Donc,  les  décompressions  brusques  peuvent  être,  dans  quelques  cas,  regardées  comme, 
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causes  d’hystéro-traumalisme.  |M.  Debove  n’a  point  l’intention  de  nier  les  lésions  orga¬ 
niques  que  ces  décompressions  peuvent  produire  par  dégagement  de  bulles  gazeuses,  ni 
les  paralysies  qu’entraînent  ces  lésions;  il  a  voulu  simplement  établir  que  quelques-unes 

de  ces  paralysies  sont  purement  nerveuses. 

M.  Rendit  :  M.  Debove  a-t-il  trouvé,  parmi  les  observations  qu’il  a  lues,  des  cas  d’hé¬ 
miplégie  véritable  à  la  suite  de  décompressions  brusques?  C’est,  en  effet,  la  paraplégie 
qui  se  produit  le  plus  habituellement  dans  ce  cas. 

M.  Debove  :  On  a  tout  observé  :  paraplégies,  hémiplégies,  monoplégies.  Mais  les 
auteurs  n’ont  pas  exploré  la  sensibilité;  c’est  dire  qu’ils  n’ont  pas  noté  ce  qui  viendrait, 
dans  bien  des  cas,  démontrer  la  nature  hystérique  des  accidents. 

M.  Dümontpallier  :  M.  Debove  admet  que  son  malade  était  un  véritable  hystérique;  il 
n’a  cependant  pas  assisté  à  ses  grandes  attaques. 

M.  Debove  :  A  la  description  que  le  malade  fait  de  ses  crises,  on  reconnaîtrait  à  coup 
sûr  l’hystérie.  Mais,  en  outre,  l’hémiplégie  consécutive  avait  absolument  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’hémiplégie  hystérique,  avec  anesthésie  cutanée  et  sensorielle. 

M.  Dümontpallier  :  Dans  ses  expériences  de  décompression  brusque  sur  des  chiens, 
P.  Bert  n’avait  jamais  observé  que  de  la  paraplégie.  M.  Duraontpallier  avait  attribué 
celte  localisation  spéciale  de  la  paralysie  à  une  disposition  particulière  des  veines  de  la 
moelle  lombaire.  P.  Bert,  en  effet,  constata  à  ce  niveau  l’existence  d’un  lacis  veineux 
très  développé.  C’est  en  ce  point  que  la  décompression  brusque  produisait  un  dégage¬ 
ment  considérable  de  bulles  gazeuses  qui  rompaient  le  tissu  médullaire  et  provoquaient 
souvent  de  petites  hémorrhagies.  Le  cerveau  restait  toujours  intact. 

M.  Debove  :  Sans  doute  la  paraplégie  existe  aussi  chez  l’homme,  de  même  que  les 
lésions  organiques  produites  par  le  dégagement  des  bulles  gazeuses.  Mais,  tandis  que 
chez  les  animaux  on  n’observe  que  des  paralysies  organiques,  chez  l’homme  au  contraire,,, 
on  peut  observer  autre  chose,  l’hystéro-traumalisme.  Dans  un  cas,  par  exemple,  on  parle 
d’une  hémiplégie  avec  aphasie  transitoire;  l’hystérie  doit  être  ici  fortement  soupçonnée. 

—  M.  Raymond  ;  La  maladie  de  Thomsen  est  une  affection  congénitale  caractérisée  par 
des  troubles  de  la  motilité,  consistant  en  contracture  des  muscles  au  moment  des  mou¬ 
vements  volontaires;  cette  contracture  dure  quelques  secondes,  puis  disparaît.  M.  Ray¬ 
mond  a  déjà  établi  que  ces  phénomènes  sont  dus  à  une  myosite  parenchymateuse  avec 
multiplication  des  noyaux  du  myolemme. 

R  existe  un  certain  nombre  d’observations  de  maladie  de  Thomson  dans  lesquelles  on 
a  noté  l’envahissement  des  muscles  moteurs  de  l’œil  et  des  paupières.  Mais  il  est  quel¬ 
ques  phénomènes  qui  n’avaient  pas  encore  été  signalés  et  que  M.  Raymond  a  observés, 
avec  M.  le  docteur  Kœnig,  chez  deux  sujets  dont  l’Observation  a  déjà  été  publiée  dans 
la  thèse  de  M.  Déléage.  M.  Raymond  présente  un  de  ces  malades  à  la  Société.  L’examen 
des  yeux  fait  constater  chez  lui,  du  côté  gauche,  un  astigmatisme  avec  un  certain  degré 
de  myopie.  Œil  droit  normal.  Réactions  pupillaires  et  acuité  visuelle  normales,  pas  de 
rétrécissement  du  champ  visuel,  ni  de  dyschromatopsie;  pas  de  lésion  du  fond  de  l’œil. 
On  constate  de  plus,  à  l’occasion  des  mouvements  brusques  de  la  tête  et  du  cou,  un 
spasme  des  paupières  qui  rend  les  yeux  saillants,  le  regard  fixe,  tandis  que  se  produit 
en  même  temps  une  amblyopie  ou  même  une  cécité  transitoire.  Les  muscles  droits 
internes  des  yeux  ont  augmenté  d’épaisseur  d’une  façon  très  notable;  l’hypertrophie 
envahit  progressivement  les  autres  muscles. 

Chez  le  second  malade  dont  parle  M.  Raymond,  les  spasmes  sont  surtout  accentués 
dans  les  muscles  élévateurs  du  globe  oculaire,  et  ils  sont  exagérés  par  l’application 
directe  du  courant  faradique.  Pas  de  contracture  du  muscle  de  l’accommodation  ni  d’as¬ 
thénopie;  pupilles  normales,  réagissant  bien;  leur  contraction  à  la  lumière  est  cepen¬ 
dant  de  courte  durée;  presque  aussitôt  après  leur  mouvement,  elles  se  dilatent,  malgré 
la  persistance  de  l'excitation.  Diplopie  intermittente,  champ  visuel  normal;  pas  de 
dyschromatopsie  ni  de  lésion  du  fond  de  l’œil  ;  amblyopie  et  amaurose  transitoires.  Ces 
derniers  phénomènes  doivent  se  rattacher  à  des  troubles  circulatoires;  peut-être  la  con- 
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tracture  des  muscles  moteurs  et  la  compression  du  globe  oculaire  qui  en  résulte  déter¬ 
minent-elles  des  troubles  de  la  circulation  rétinienne?  Peut-être  faut-il  accuser  une 
compression  des  carotides  par  la  contraction  spasmodique  des  muscles  du  cou  et  des 
troubles  consécutifs  dans  les  artères  de  la  base  du  cerveau? 

La  preniière  hypothèse  a  plus  de  valeur;  elle  trouve,  du  reste,  une  confirmation  dans 
une  expérience  de  Donders,  qui,  après  avoir  déterminé  de  l’amblyopie  chez  un  sujet  sain 
par  la  compression  des  globes  oculaires,  trouva,  à  l’ophthalmoscope,  que  la  rétine  était 
exsangue. 

La  maladie  de  Thomsen  peut  donc  se  manifester  par  des  troubles  oculaires  importants. 
Si  l’accommodation  n’est  nullement  intéressée,  —  ce  qui  s’explique  par  ce  fait  qu’elle 
est  sous  la  dépendance  d’un  muscle  lisse,  le  muscle  ciliaire,  et  que  les  muscles  striés 
seuls  sont  atteints,  —  par  contre,  les  muscles  moteurs  peuvent  tous  être  envahis  (les 
muscles  droits  étant  pris  de  préférence)  et  peuvent  présenter  des  troubles  myotoniques 
caractéristiques  entraînant  à  leur  suite  de  1  amblyopie  et  de  l’amaurose  transitoires. 


FORMULAIRE 


Lotion  contre  l’eczéma  vulvaire.  -  Lusch. 

Bicarbonate  de  soude . 8  grammes. 

Bicarbonate  de  potasse. . . 4  — 

Glycérine  neutre. . . . 6  — 

Teinture  d’opium .  8  — 

Eau .  250  — 


Faites  dissoudre.  —  Lotion  matin  et  soir,  contre  Teczéma  de  la  vulve.  —  Après  les 
lotions,  saupoudrer  avec  un  mélange  composé  de  :  amidon  pulv.,  98  parties;  camphre, 
pulv.,  2  parties.  —  N.  G. 


COURRIER 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  accepté  la  proposition  suivante  ; 

«  L’Administration  est  invitée  à  présenter  le  plus  prochainement  possible  un  projet 
d’organisation  d’un  service  médical  spécial  pour  les  maladies  des  yeux,  dans  les  établis¬ 
sements  scolaires  de  la  ville  de  Paris.  » 

—  A  titre  de  mesure  transitoire,  et  en  attendant  que  le  nouveau  baccalauréat  fonctionne 
régulièrement,  les  diplômes  à  fournir  pour  la  première  inscription  de  doctorat  sont  fixés, 
par  décret,  comme  il  suit  : 

Le  diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire  classique,  avec  mention  :  lettres- 
philosophie,  et  transitoirement  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint. 

Les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres,  de  bachelier  ès  sciences  et  de  bachelier  de  l’en-' 
seignement  secondaire  spécial  actuellement  délivrés  et  ceux  qui  seront  délivrés  ultérieu¬ 
rement  en  exécution  des  mesures  transitoires  restent  valables  pour  l’inscription  en  vue 
des  grades,  conformément  aux  règlements  antérieurs. 

_ La  Société  médico-psychologique  propose  les  prix  suivants  pour  Tannée  1892  : 

Prix  Aubanel  (2,400  francs).  —  Question  :  «  Elude  sur  la  fréquence  du  délire  de  gran¬ 
deur  dans  le  délire  de  persécution.  » 

Prix  Esqüirol.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs,  plus  les  œuvres  d’Esquirol,  sera 
décerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  2U0  francs,  sera  décerné  au  meil¬ 
leur  mémoire  manuscrit  ou  imprimé,  ou  bien  à  la  meilleure  des  thèses  inaugurales 
soutenues  en  1890  et  1891  dans  les  Facultés  de  médecine  de  France,  sur  un  sujet  de 
pathologie  mentale  et  nerveuse. 
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Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés,  aiasi  que  les  thèses,  devront  être  déposés  le 
31  décembre  1892,  chez  M.  le  docteur  Aut.  Ritti,  médecin  de  la  Maison  nationale  de  Cha- 
renton,  secrétaire  général  de  la  Société.  Les  mémoires  manuscrits  seront  accompagnés 
d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

—  La  Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles  a  approuvé  à  l’unanimité,  dans  sa 
dernière  séance,  le  rapport  du  docteur  Mangenot,  sur  les  boites  de  Secours  qui  viennent 
d’être  placées  dans  les  écoles  communales  de  Paris.  Les  instructions  du  doctettF Mange- 
not,  ayant  pour  but  de  faciliter  aux  instituteurs  l’emploi  des  appareils  et  niédicaments 
contenus  dans  ces  boîtes,  vont  être  imprimées  et  distribuées  dans  chaque  école. 

—  M.  le  docteur  Montignac  vient  d’être  nommé  médecin  inspecteur  des  écoles  du 
XI®  arrondissement  de  Paris. 

Vins  falsifiés.  —  On  écrit  de  Rouen  : 

«  Le  H  avril,  la  douane  de  Rouen  saisissait  11  i  fûts  de  vins  en  transit  pour  Bercy, 
destinés  à  des  commissionnaires  parisiens.  104  fûts  contenaient  plus  de  2  grammes  de 
sel  marin  par  litre;  7  fûts,  plus  de  2  gr.  80  de  sulfate  de  potasse,  chiffres  dépassant  la 
tolérance. 

«  Les  destinataires  furent  assignés  en  police  correctionnelle  pour  entendre  prononcer 
la  saisie  des  fûts. 

«  Le  tribunal  vient  de  rendre  son  jugement.  Il  déclare  que  l’addition  d’une  substance 
étrangère  suffit  à  déterminer  la  falsification  aux  termes  de  l’article  !«''  de  la  loi  de  1851. 
En  vain  on  soutiendrait  que  les  vins  n’étaient  pas  destinés  à  la  consommation  dans 
l’état  où  ils  ont  été  saisis;  la  falsification  peut  être  poursuivie  à  tout  moment  et  partout 
où  elle  se  produit,  à  la  double  condition  qu’il  s’agisse  d’une  substance  alimentaire  et 
destinée  à  la  vente. 

«  Le  tribunal,  attendu  que  l’expert  chimiste  a  déclaré  que  les  vins  saisis  peuvent  être 
déplâtrés  ou  ramenés  à  la  dose  règlementaire  du  sel,  soit  par  la  distillation,  soit  par  un 
mélange,  dit  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’ordonner  qu’ils  soient  répandus  sur  la  voie  publique, 
prononce  la  confiscation  des  fûts  saisis  et  ordonne  qu’ils  soient  remis,  après  la  dénatura* 
tion  voulue,  à  la  disposition  dé  l’administration  des  hospices. 

«  Les  destinataires  ont  l’intention  de  faire  appel.  Ils  se  proposent  de  soutenir  qu’ils 
auraient  aussi  bien  fait  la  dénaturalisation  pour  leur  clientèle  que  l’administration  pour 
les  malades.  «  {Bull,  méd.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Andiau 
(de  Chemillé),  L.  Aubergiér  (de  Chambon),  Armieux  (de  Luz-Saint-Sauveur),  Astier  (de 
Pâulhaguet),  Cougit  (de  Toulon),  De  Goûvault  (de  Gouvaült),  Frédéric  Love  (dé  Paris), 
Martins  Costa  (de  Rio-de-Janeiro),  P.  Méricamp  (de  Diârritz). 

Société  de  mèoecine  de  Pàïiis.  —  Séance  du  13  juin  1891.  —  Ordre  du  jour  :  Comtaûni- 
câlions  diverses. 

Bon  cabinet  médical  à.  céder,  revenu  12  à  13,000  francs.  Clientèle  sûre.  — 
S’adresser  à  Mme  Vaux,  rue  Fructidor,  12,  à  Chalon-sur-Saône. 

VIN  DE  OHASSAINGf  (PepsiHe  et  Didtasè).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

ÛONSTIPA'PlON.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Phthisie.  —  Consomption.  —  Amélioration  rapide  par  le  VIN  DE  BAVARD.  — 
2  cuillerées  par  jour. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  JPtévres,  anémie. 


Lé  aérant  :  G.  RiCHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  Chauahat. 
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BULLETIN 

Le  Sénat  a  nomrné,  lundi  dernier,  les  memlbres  de  la  commission  qui 
doit  examiner  le  projet  de  loi  adopté  par  la  Chambre  sur  l’exercice  de  la 
médecine.  Ce  sont  *.  MM.,  Bardoux,  Gombès,  Gostes,  Couturier,  Gornil,  Déî- 
sol,  Lemonnier,  Lesouef,  Libert. 

Le  Bulletin  médical,  qui  a  des  intelligences  dans  la  place,  a  pu  savoir  ce 
qui  s’était  passé  dans  les  bureaux  a,vant  l’élection  des  commissaires,  et, 
d’après  les  discussiohs  qui  se  sont  engagées  à  cet  égard,  a  pu  porter  en 
quelque  sorte  le  pronostic  de  la  future  loi. 

Le  projet  ne  sortira  peut-être  pas  intact  de  la  commission  du  Sénat,;qui, 
tout  en  lui  étant  favorable  d’une  manière  générale,  semble  décidée  à  y  ap^ 
porter  des  modifications  importantes. 

En  ce  qui  concerne  les  officiers  de  Santé,  il  y  aura  certainement  une  forte 
minorité,  peut-être  mêpie  une  majorité  en, faveur  de  leur  maintien.  Dans  le 
5®  bureau,  M.  Gornil,  partisan  de  la  suppression,  mais  sous  certaines 
réserves,  n’a  eu  que  8  voix  contre  7  à  M.  Camescasse,  partisan  déclaré  du 
üatu  quo\  dans  les  6«,  7®  et  S®  hureausi,  MM.  Delsol,  Lesouef  et  Libert  ont 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Les  associations  d’étudiants,  depuis  lès  fêtes  de  la  grande  année,  j’entends  1889,  ne 
cessent  de  fraterniserf  jamais  on  n’ayait  eu  tant  d’occasions  de  le  faire,  ou  du  moins 
jamais  on  ne  les  avait  saisies,  avec  autant  d’empressement.  Après  Paris,  Montpellier; 
après  Montpellier,  voipi  Çand  qui  a  invité  les  étudiants  aux  fêtes  universitaires  dès  15  et 
16  mars  de  1891,  dont  oh  trouvera, le  compté  rendu  enthousiaste  dans  le  numérô  de  mai 
de  VUniversUê  de  Paris,  bulletin  mensuel  de  l’Association  générale  des  étudiants.  Enthou¬ 
siaste  est  le  mot,  et  le  mot  n’est  pas  de  notre  compatriote  délégué  à  Gand  par  l’ASs'ocîa- 
tioa  des  étudiants  de  Paris,  mais  du  Journal  de  Gand  lui-même.  «  On  trouvera  sanà 
doute  dit  ce  journal,  que  les  mots  enthousiasme,  ovation,  hurrah,  se  présentent  bien 
souvent  dans  ces  notes  rapides.  C’est  que  jamais,  peut-être,  nous  n’avons  vu  enthou¬ 
siasme  plus  sincère,  ovations  plus  cordiales,  hurrahs  plus  frénétiques.  »  Et  le  journaliste, 
gagné  sans  doute  par  l’attendrissement  général,  se  montre  particulièrement  aimabîé  à 
noire  endroit.  «  Les  hasards  du  reportage,  dit-il  encore,  nous  mettent  en  rapport  pen¬ 
dant  quelques  instants  avec  les  délégués  français,  charmants  garçons,  d’une  exquise 
affabilité*  ils  sont  enchantés  de  l’accueil  flamand  et  le  disent  bien  haut.  » 

La  cause  de  tout  cela  renionle  à  nos  fêtes  de  1889;  grâce  au  concours  des  pouvoirs 
Tome  LI.  —  Troisième  série,  70 
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été  élus  pour  s’être  prononcés  en  faveur  du  maintien  des  officiers  de  santé. 
Par  contre,  dans  le  3®  bureau,  M.  Gostes  (de  l’Yonne)  a  été  élu  parce  qu’il 
est  partisan  de  la  suppression  de  l’officiat.  Dans  les  autres  bureaux,  il  n’y  a 
presque  pas  eu  de  discussion,  et  l’on  ne  peut  savoir  exactement  si  les  com¬ 
missaires  nommés. ont  ou  non  une  opinion  arrêtée  sur  la  question. 

M.  Gornil  pense  que  c’est  encore  une  question  à  étudier;  il  serait  assez 
disposé  à  conserver  les  officiers  de  santé,  si  on  pouvait  les  astreindre 
à  s’établir  dans  les  campagnes,  si  on  rendait  leurs  examens  plus  sérieux, 
en  portant  de  trois  à, quatre  ans  la  durée  des.  études,  et  en  multipliant  les 
épreuves  pratiques. 

M.  Gornil  s’est  aussi  prononcé  pour  la  création  des  médecins  légistes 
spéciaux;  pour  la  déclaration  obligatoire,  malgré  le  secret  professionnel, 
des  cas  de  maladies  infectieuses,  variole,  scarlatine,  etc.,  comme  on  le  fait 
déjà  pour  le  choléra,  parce  que  les  inconvénients  de  la  non-déclaration  sont 
infiniment  plus  graves  que  ceux  qui  pourraient  résulter  de  la  violation  du 
secret  professionnel  dans  ces  circonstances  toutes  spéciales. 

Tous  les  commissaires  semblent  favorables  à  la  nécessité  de  la  régle¬ 
mentation  de  la  profession  de  dentiste,  et  plusieurs  ont  même  demandé  que 
les  dentistes  soient  munis  non  d’un  brevet,  mais  d’un  diplôme. 

11  paraît  qu’un  grand  nombre  de  dentistes  ont  signé(une  pétition  qui 
sera  incessamment  remise  aux  sénateurs,  et  dan§  laquelle  il  s’élèvent 
contre  toute  réglementation.  Il  fallait  bien  s’y  attendre.  Ne  sont-ils  pas  un 
peu  orfèvres? 

Dans  le  deuxième  bureau,  on  a  agité  là  question  dqi  la.  prescription  eh 
Qiatière  d’honoraires  des  médecins.  M.  Gombes,  élu  commissaire  dans  ce 
bureau,  demande  que  la  presciption  soit  de  cinq  ans  et  non  d’un  an,  comme 
cela  a  lieu  à  l’heure  actuelle.  M.  Goblet  a  proposé,  soit  deux  ans,  soit  cinq 
ans.  Pourquoi  cette  alternative? 

—  Qui  l’emportera,  de  la  méthode  clinique  ou  de  la  méthode  expéri¬ 
mentale,  en  matière  de  chloroformisation?  M,  Laborde  combat  pour  la 
seconde;  M.  Léon  Labbé  pour  la,  première  contre  la  seconde  ;  M.  Chauveau 

publics,  elles  ont  été  si  brillantes,  nous  avons  reçu  nos  camarades  des  autres  nations 
avec  une  si  franche  camaraderie,  une  si  expansive  cordialité,  que  les  trente  étudiants  de 
Gand,  qui  étaient  accourus  à  nos  fêtes,  en  ont  emporté  la  meilleure  impression.  Cette 
impression,  ils  ne  l’ont  point  gardée  pour  eux,  ils  l’ont  répandue;  ils  ont  dit  et  répété 
autour  d’eux  qu’ils  revenaient  enchantés  de  l’accueil  des  étudiants  de  Paris  ;  dans  leur 
Université,  ils  ont  été,  suivant  la  belle  expression  du  délégué  d’Oxford,  «  les  ambassa¬ 
deurs  de  la  France  ».  . 

Dans  l’Almanach  de  l’Université  de  Gand  (année  1890),  dans  ce  beau  volume  luxueu¬ 
sement  édité,  où  nos  écrivains  français  ont  toujours  une  placé  d’honneur,  nos  câmafades 
gantois  publièrent  un  enthousiaste  récit  (encore  cette  épithète)  fort  coriiplet,  singulière¬ 
ment  coloré  et  vivant,  des  fêtes  universitaires  de  Paris.  Voici  la  conclusion  de  ce  récit  : 

«  Nous,  les  privilégiés,  qui  avons  assisté  aux  fêtes  de  Paris,  nous  parlons  souvent  aux 
étudiants  de  Gand  de  ces  fêtes,  nous  leur  en  parlerons  longtemps  encore.  Nous  trans¬ 
formerons  ces  récits  en  une  légende  faite  des  traits  saillants  de  rios  souvènirs  qui  rendra 
célèbres  dans  le  monde  universitaire  les  grandes  scènes  de  fraternité  qui  eurent  lieu 
dans  ce  beau  pays  de  France.  Et,  plus  tard,  ces  événenients  ne  feront  pas  seulentètlt 
naître  en  nous  une  émotion  intima  et  très  vive;  ils, nous  inspireront  encore,  pour  la  géné¬ 
reuse  nation  qui  les  ont  provoqués,  un  grand  sentiment  de  reconnaissance,  toujours  pliis 
intense  et  plus  fort,  qui  nous  attachera  à  elle  de  plus.en  plus  indissolublement.  »  (A/ma- 
nach  de  Gand,  1890,  p.  86.)  .  . 

J’extrais  avec  grand  plaisir  tous  ces,  fragments  du  compte  rendu  de  M.,'Ph!  Vachàl, 
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vient  en  aide  à  M.  Laborde,  et,  en  fin:  de  compte,  la  question  reste  en 
suspens.  ■  ,  , 

Il  restera  du  moins  de  la  discussion  de  mardi  à  l’Académie  deux  appa¬ 
reils  de  M.  Laborde  et  une  question  indiscrète  de  M.  A.  Guérin  à  M.  Labbé. 

Celui-çi  ayant  déclaré,  au  cour's  de  son  argumentation,  qu’il  avait  tou¬ 
jours  constaté  que  lorsque  les  accidents  devaient  se  terminer  parla  mort, 
ils  étaient  toujours  précédés  d’une  modification  toute  spéciale  de  la  respi¬ 
ration,  ~M.  Guérin  a  demandé  à  son  collègue,  puisque  M.  Labbé  parjaît 
avoir  une  si  grande  expérience  de  la  mort  par  le  chloroforme,  d’indiquer 
exactement  les  signes  caractéristiques  de  cette  modification.  —  Mais,  a 
répondu  M.  Labbé,  Je  n’ai  eu  qu’une  mort  par  le  chloroforme  !  —  Cepen¬ 
dant,  toujours,  cela  paraît  devoir  dire  plus  d’une  fois.  Et  l’Académie  a  ri  1 
C’est  peut-être  à  celà  que  nous' devons  de  voir  Saint’-Barnabé  nous  ramener 
le  beau  temps.  '  '  :  :  ■ 

Des  deux  appareils  de  M.  Laborde,  il  en  est  au  moins  un  qùi  n’est  pas  à 
l’abri  de  la  critiquèl  C’est  celui  qui  est  destiné  à  indiquer  la  cessation  et  la 
reprise  de  la  respiration  spontanée;  il  consiste  en  une  ceinture  appliquée 
sur  l’abdomen  et  qui  est  mise  en  rapport  avec  un  tambour  enregistreur  de 
Marey  par  un  tube  de  .caoutchouc  qui  communique  avec  lui.  Le  moindre 
mouvement  respiratoire  se  traduit  par  les  mouvements  d’un  levier  actionné 
par  le  tambour,  et,  dès  que  le  levier  marche,  on  en  conclut  que  la  respi¬ 
ration  fait  de  même.  Cependant  il  y  a  là  une  grande  cause  d^erreur  ;  ce  sont 
les  mouvements  de  l’abdomen  provoqués  par  bien  d'autres  choses,  en  par¬ 
ticulier  les  gaz  intestinaux,  dont  les  déplacements  ébranlent  la  paroi  abdo¬ 
minale,  et  font,  par  suite,  mouvoir  le  levier.  ^  L.-H.  P. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Fièvre  bacillaire  prétuberculeuse  à  forme  typhoïde,  par  M.  Landoüzy  :(1).  —  Souvent  on 


(1)  Semaine  médicale,  1891. 


très  bien  écrit,  et  avèc  beaucoup  d’esprit.  Il  y  a  surtout  une  note  bien  amusanle.'A 
chaque  station  où  on  attend  les  délégués  étrangers,  on  annoncé  comme  prochaine  l'ar¬ 
rivée  d’un  étudiant  allemand;  on  le  cherche;  point  d’Allemand.  Enfin,  bn  en  prend  sdn 
parti;  comme  Mme  Benoiton,  l’étudiant  allemand  est  toujours  absent,  et  les  fêtes  uni¬ 
versitaires  se  sont  terminées  sans  lui.  Parions  que  nos  compatriotes  de  Caen,  de 
Nancy,  etc.  n’en  ont  pas  été  fâchés.  De  Nancy  surtout,  car  le  chef  de  sa  délégation  était 
originaire  de  Strasbourg. 

Citons  tout  entière  la  fin  de  ce  rapport.  Elle  en  vaut  la  peine. 

A  ces  fêtes,  la  France  fut  en  honneur  et  le  Français  aussi. 

Notre  langue  fut  exclusivement  employée.  Canadiens,  Roumains,  Finlandais,  s’expri¬ 
mèrent  en  Français  et  témoignèrent  de  l’attraction  qu’exerce  notre  pays  sur  les  gens  dé 
cœUr  et  les  hommes  d’esprit. 

•  Ainsi,  pour  la  jeunesse  européenne,  la  France  redevient  la  grande  nation,  à  nous  de 
mériter  l’affection  fraternelle  des  étudiants  belges,  tchèques,  italiens,  etc.;  à  nous  de 
rester  cette  jeunesse,  prête  sans  doute  à  tous  les  sacrifices  pour  défendre  l’unilé  de  la 
famille  française  et  les  droits  de  ceux  qui,  nés  français,  ont  vécu  heureux  de  l’être  et 
malgré  tout  le  sont  restés,  mais  prête  aussi,  comme  l’a  si  bien  dit  mon  ami  Jeanmaire 
«  à  ouvrir  ses  bras  à  tous  les  peuples,  sans  distinction  d’origine  ni  de  race,  quand  ils  ne 
placent  pas  leur  orgueil  dans  la  force  brutale,  et  qu’ils  prisent  par-dessus  tout  les  bien¬ 
faits  du  travail,  de  la  justice  et  de  la  paix *  *. 

Nous  n’ajouterons  rien  à  ces  lignes,  ^pleines  encore  de  TcntAousiasme  délia  jeunessé.  Si, 
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est  porté  à  diagnostiquer,  à  l’hôpital  aussi  bien  qu’en  ville,  un  embarras  gastrique 
fébrile,  une  typhoïdette  ou  une  dolhiénentérie  alors  qu’il  s’agit  d’une  des  modalités 
encore  peu  connues  de  l’infection  tuberculeuse. 

Les  malades  ont  le  cortège  symptomatique  ^e  la  dothiénentérie  ;  l’état  muqueux, 
l’anorexie,  l’abattement  des  forces,  l’habitus,  l’hyperthermie,  la  splénomégalie,  etc. 
Même,  quand  on  suppose  la  tuberculose,  on  ne  peut  décéler  la  moindre  localisation  mor¬ 
bide  et  cependant  il  s’agit  d’une  infection  aiguë  à  forme  typhoïde,  de  fausses  dothiénen- 
téries. 

Si  les  malades  ont  plutôt  l’air  de  typhiques  que  de  tuberculeux,  c’est  qu’ils  sont  plu  s 
aux  prises  avec  la  tuberculose  qu’avec  les  localisations  tuberculeuses.  Ils  sont  en  état 
d'infection  prétuberculeuse,  en  état  d’invasion  de  fièvre  bacillaire,  laquelle  infecte  l’éco¬ 
nomie,  met  à  mal  l’organisme  et  le  sollicite  à  de  certaines  réactions  (fièvre,  anorexie, 
amaigrissement,  prostration,  gonflement  de  la  rate,  etc.)  bien  avant  que  le  bacillisé 
typhique  ait  passé  de  la  période  d’invasion,  représentée  par  l’évolution  bacillaire,  dans 
la  période  d’éruption  représentée  par  la  formation  des  nodules  tuberculeux.  A  ce 
moment,  les  fausses  dothiénentéries  sont  à  la  tuberculose  ce  que  sont  les  scarlatines  sans 
scarlatine,  ce  . que  sont  les  varioleux  qui  meurent  avec  un  cash,  à  la  période  de  papula" 
tion,  avant  la  vésico-pustulation. 

Il  faut  retenir  l’expression  d’infection  bacillaire  prétuberculeuse  à  forme  typhoïde» 
4’infection  prégranulomateuse.  Car,  de  même  que  l’on  peut  devenir,  demeurer  et  finir 
tabétique  sans  avoir  jamais  été  incoordonné,  de  même  on  peut  être  bacillaire  sans  être 
tuberculeux  cZwigMemewt  partent. 

Suivant  la  dose  et  la  virulence  de  la  graine  infectante  d’une  part,  suivant  le  terrain  à 
infection  d’autre  part,  entre  la  fièvre  infec  tieuse  aiguë  à  forme  typhoïde  (période  bacil¬ 
laire)  et  les  premières  granulations  tuberculeuses  (éruption  granulique),  il  peut  s’écouler 
un  laps  de  temps  généralement  assez  considérable,  plusieurs  septénaires  d’ordinaire, 
pendant  lequel  le  malade,  non  encore  en  présence  de  tuberculose,  se  révèle  uniquement 
typhisé.  A  cette  période,  le  granulome  tuberculeux  fait  encore  défaut,  ou,  s'il  existe» 
c’est  à  l’état  isolé  et  silencieux.  Il  n’y  a  ni  toux,  ni  oppression,  ni  lésion  pulmonaire 
appréciable.  . 

Dans  ces  cas,  l’infection  tuberculeuse  est  répandue  avec  une  telle  discrétion  que  la 
localisation  du  mal,  dans  tel  ou  tel  viscère,  ne  s’est  manifestée  par  aucun  phénomène 
extérieur.  Dans  ees  cas,  l’autopsié,  en  outre  de  l’hypertrophie  et  du  ramollissement  de 
la  rate,  de  l’altération  du  foie,  d’un  certain  degré  de  congestion  pulmonaire  et  d’injection 


pourtant,  un  seul  mot,  pour  dire  que  la  Marseillaise  a  été  jouée  ou  chantée  pendant  ces 
deux  jours.....  fois;  On  n’en  a  jamais  pu  compter  exactement  le  nombre. 

Je  crois  avoir  dit  quelque  part,  autrefois,  que  l’Association  des  étudiants  était  le  meil¬ 
leur  moyen  qu’on  ait  jamais  trouvé  pour  arriver  à  réaliser  la  paix  universelle.  Encore 
quelques  réunions  comme  celle-là,  et  quelques  nouvelles  générations,  et  je  serais  bien 
étonnéisi  les  canons  perfectionnés,  les  fusils  à  répétition,  la  poudre  sans  fumée,  les  obus 
à  mélinite,  etc.,  servaient  à  autre  chose  qu’à  grever  le  budget  des  peuples  ou  ;à  servir 
d’épouvantail  pour  les  moineaux.  ■  i  , 


Un  Américain,  mort  il  a  peu  de  temps,  à  f%e  de  69  ans,  s’est  marié  en  1840  et  a  en 
de  sa  première  femme  18  enfants  en  huit  ans  :  deux  fois  elle  a  eu  des  jumeaux;  quatre 
fois  elle  a  eu  3  enfants  à  chaque  couche;  la  septième  fois,  elle  n’a  donné  le  jour  qu’à  un 
seul  enfant,  après  quoi  elle  est  morte.  Trois  Mois  après,  le  père  se  remarie  :  deux  ans 
de  suite  il  a,  avec  sa  seconde  femme,  l  enfant;  puis  pendant  cinq  ans  il  en  a  10  (2  à 
;  chaque  couche)  puis  une  période  de  calme  s’établit  et  en  trois  ans  il  ne  nait  que  3  enfants. 
.  La  seconde  femme  meurt  à  son  tour  laissant  à  son  mari  un  total  de  20  enfants  vivants 
(12  étant  morts  sur  les  32  qui  portent  le  nom  du  père).  Celui-ci  se  remarie  avec  une 
veuve  ayant  1  enfant  et,  en  dix  ans,  elle  lui  donne  encore  9  enfants.  Peut-être  ce  père 
prolifique  continuerait-il  le  cours  de  ses  exploits  si  une  locomotive  ne  l’avait  écrasé.  Sur 
ces  41  enfants,  il  n’en  vit  que  24  à  l’heure  actuelle.  , 
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de  la  muqueuse  intestinale,  tous  phénomènes  communs  aux  maladies  infectieuses  en 
général,  révèle  de  oi  de-là  quelques  jeunes  granulations  tuberculeuses,  c’est-à-dire  un 
véritable  paradoxe  entre  la  symptomatologie  et  l’anatomie  pa'hologique. 

A  cette  période  de  l’infeotion  aiguë  prétuberculeuse,  les  localisations  habituelles  à  la 
tuberculose,  étroites  ou  étendues,  manquant,  rien  d’étonnant  à  ce  que  le  clinicien,  aux 
prises  avec  un  état  manifestement  muqueux  ou  avec  un  état  typhoïde  grave,  songe  à  la 
fièvre  éberthienne  et  méconnaisse  la  possibilité  d’une  fièvre  de  prétuberculose. 

D’autant  que  le  masque  emprunté  par  les  malades  infectés  de  bacillose  est  bien  fait 
pour  entretenir  l’erreur  ;  chez  les  uns,  l’état  simplement  muqueux  avec  conservation  de 
l’intelligence;  chez  les  autres,  la  prostration,  l’état  typhique  avéré,  la  sécheresse  de  la 
langue,  l’hyperthermie,  l’hypertrophie  de  la  rate  s’associent  pour  donner  à  l’affection 
l’allure  classique  d’un  embarras  gastrique  fébrile  ou  d’une  dothiénentérie;  si  bien  que, 
quand  ces  malades  guérissaient,  on  les  portait  à  l’actif  des  typhoïdettes  ou  de  la  fièvre 
typhoïde,  avant  que  M.  Landouzy  n’eût  appelé  l’attention  sur  ces  faits  et  qu’ils  n’eussent 
été  confirmés  par  le  professeur  Kiener  et  le  docteur  Jeannel. 

On  n’admettait  comme  forme  aiguë  de  tuberculose  que  la  forme  granulique  galopante 
d’Empis  qui  est  à  la  fièvre  prétuberculeuse  ce  que  la  variole  archiconfluente  grave  est  à 
la  variole  discrète  et  bénigne. 

Il  est  urgent  que  la  nosographie  complète  la  description  qu’elle  donne  de  la  tuber¬ 
culose  ; 

1®  La  tuberculose  vulgaire,  commune,  à  marche  chronique  ou  subaiguë; 

2®  La  tuberculose  à  marche  rapide  ou  phthisie  rapide  qui  n’est,  à  tout  prendre,  que  la 
phthisie  ordinaire  évoluant  en  quelques  semaines  au  lieu  de  durer  des  mois  et  des 
années; 

3®  La  phthisie  aiguë  ou  granulie  dans  laquelle  il  se  fait  une  efflorescence  de  granula¬ 
tions  tuberculeuses  d’âges  différents  et  de  volume  variable,  massivement  disséminées 
sur  les  divers  appareils  dont  la  réaction  fonctionnelle  a  imposé  à  la  maladie  l’une  des 
formes  respiratoire,  nerveuse  ou  abdominale  qui  sont  les  modalités  par  lesquelles  se 
dénonce  la  phthisie  aiguë  granulique. 

Les  malades  atteints  de  fièvre  bacillaire  prétuberculeuse  à  forme  typhoïde  ne  ressem¬ 
blent  aux  types  classiques  ni  pendant  leur  vie,  ni  après  leur  mort,  ni  quand  vient  la 
convalescence. 

Une  jeune  femme  de  chambre  de  24  ans  est  envoyée  à  la  Charité  avec  le  diagnostic 
vraisemblable  de  fièvre  typhoïde,  au  sixième  ou  au  huitième  jour.  De  fait,  elle  avait  bien 


Au  nom  de  l’antisepsie,  va-t-on  pendre  quelqu’un?  J’espère  que  non,  mais  au  moins 
va-t-on  faire  son  procès?  C’est  bien  possible.  En  tout  ca«,  l’hôte  d’accusation  a  été  lancé 
dans  la  presse  médicale  par  un  membre  de  l’Académie  qui  n’a  pas  craint  de  dire  tout 
haut  ce  que  beaucoup  pensaient  tout  bas.  Pas  plus  que  la  Tribune  médicale,  d*où  est 
parti  ce  réquisitoire,  ni  que  d’autres  journaux  qui  l’ont  reproduit,  nous  ne  nommerons 
ici  l’accusé,  mais  M.  Laborde  qui  l’a  écrit  et  M.  Prengrueber  qui  l’a  confirmé,  sont  trop 
compétents  dans  la  question  et  leur  bonne  foi  est  trop  à  l’abri  du  soupçon  pour  que  nous 
n’ajoutions  pas  foi  à  leurs  déclarations.  Nous  ajoutons  que  nous  se»  ions  heureux,  pour 
l’honneur  sci^-nlifique  et  chirurgical  de  l’accusé,  d’avoir  à  enregistrer  bientôt  un  démenti. 

Frotter  un  drain  sur  le  paquet,  pour  corriger  l’acida  phénique  dont  il  est  imprégné,  et 
l’introduire  ensuite  dans  une  plaie,  c’est  peut-être  donner  une  bonne  idée  de  la  propreté 
de  nos  salles  d’hôpital,  si  le  malade  n’est  pas  infecté  après  un  pareil  pansement,  mais 
non  des  opinions  du  chirurgien  en  matière  d’antisepsie.  Evidemment  ça  ne  peut  pas 
en  lester  là,  et  il  nous  semble  que  l’administration  devrait  vouloir  savoir  à  quoi  s’en 
tenir  à  ce  sujet  et  ne  pas  tolérer  de  pareils  actes. 

On  connaissait  déjà  bien  des  échanges  de  mauvais  procédés  entre  les  animaux  et 
l’homme. 
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l’air  d’une  dothiénentérique  :  subdélire,  prostration,  fulliginosités  des  dents,  langue' 
sèche,  ballonnement  abdominal,  légère  diarrhée.  Il  est  vrai  qu’on  ne  trouvait  pas  de 

taches  rosées,  mais  la  maladie  était  encore  au  début. 

M.  Lan'douzy  ne  crut  pas,  après  examen  très  circonstancié,  devoir  se  prononcer,  et 
laissa  flotter  son  diagnostic  entre  une  fièvre  dothiénentérique  et  une  fièvre  infectieuse 
tuberculeuse  aiguë.  La  température  oscillait  entre  40®4  le  soir  et  38“  et  qüelques  dixièmes 
le  matin;  les  oscillations  thermiques  étaient  donc  corisidérables,  le  pouls  était  rapide  et 
dicrote.  Les  taches  rosées  n’apparaissant  pas,  le  catarrhe  bronchique  si  habituel  au  pre¬ 
mier  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde  ne  se  montrant  pas,  les  grandes  oscillations  ther¬ 
miques  continuant,  M.  Landouzy  opina  délibérément  pour  la  fièvre  tuberculeuse  à  forme  ' 
typhoïde,  lorsque  deux  jours  plus  tard  se  produisit  une  hémiplégie  faciale  inférieure 
gauche.  Quarante-huit  heures  après,  la  malade  succombait  et,  à  Tautopsie,  on  trouva  : 
de  lésions  dothiénentériques,  point;  une  rate  grosse,  diffluente;  autour  de  la  sylvienne 
droite,  trois  granulations  tuberculeuses  du  volume  de  petites  tètes  d’épingle;  au  sommet 
du  poumon  droit,  quatre  granulations  tuberculeuses  jeunes,  grises,  transparentes. 

Il  était  donc  bien  prouvé,  par  l’autopsie,  que  le  diagnostic  clinique  était  juste  :  en  dépit 
de  son  air  typhoïde,  la  malade  était  bel  et  bien  morte  de  fièvre  inféctieusè  tuberculeuse 
aiguë,  qui  ra,vait  tuée  par  véritable  empoisonnement,  par  véritable  toxémie  tubercu-' 
leuse,  comme  on  meurt  dans  la  fièvre  puerpérale,  dans  la  scarlatine  ou  dans  la  variole! 

D’autres  malades  se  présentent  avec  un  état  typhique,  du  delirium  tremens  et  de  la  ■ 
fièvre;  parfois  même,  on  se  demande,  tellement  le  délire  est  accentué,  s’il  ne  s’agit  pas 
de  quelque  manifestation  d’alcoolisme  aigu  ;  la  mort  survient  rapidement,  les  taches 
rosées  étant  souvent  le  seul  symptôme  manquant  au  tableau  de  la  dothiénentérie,  et 
l’on  trouve  des  granulations  grises  perdues  au  sommet  d’un  poumon  autour  d’un  foyer 
très  ancien. 

Donc  :  1“  beaucoup  d’états  typhoïdes  sont  fonction  de  bacille  de  Koch  et  non  de  bacille 
d’Ebetth;  2®  les  infections  prétuberculeuses  mettant  l’homme  en  péril  par  toxémie,  par 
imprégnation  de  tuberculine,  et  non  par  efflorence  tuberculeuse,  on  peut 'parfaitement 
concevoir  des  cas  d’infection  bacillaire  dont  les  malades  sortiraient  autrement  que  par 
la  mort. 

En  effet,  M.  Landouzy  a  vu  sortir  de  son  service,  guéris,  des  malades  qui  avaient,  sous 
ses  yeux,  évolutionné  des  états  gastriques  fébriles  et  des  états  typhoïdes  sans'taches,  sans  ' 
catarrhe,  avec  des  tracés  de  pouls  et  de  température"  calqués  sur  le  syndrome  de  la  fièvre 
typhoïde  pfétubèrculeuse,  et  tels  de  ces  malades,  après  leur  convalescence,  ont  été  pris  ' 


Que  je  regrette  de  n’avoir  pas  plus  de  détails  à  vous  donner  sur  le  fait  suivant!  D’après 
un  journal  anglais,  il  se  promène  actuellement  à  travers  certaines  provinces  russes  des 
troupeaux  de  bétail  de  plusieurs  milliers  de  têtes  qui  présentent  au  spectateur  un  sin¬ 
gulier  spectacle.  Bœufs  et  vaches  sont  pourvus  de  lunëttes  bleues  pour  les  protéger 
contre  l’ophthalmie  que  provoque  chez  eüx  la  réverbération  de  la  neige.  Un  témoin 
oculaire  déclaré  inoubliable  le  spectacle  de  ces  milliers  dè  ruminants  qui  promènent 
gravement  à  travers  les  champs  leurs  lunettes  phénbménalés.  ;  : 

Ça',  c’est  vrai,  ce  doitêtre  drôle  des  lunettes  bleuès'sur  des  nez  de  bœufs  et  de  vaches! 
Cela  me  rappelle  ce  mot  d’un  Harpagon  qui  nourrissait  ses  chevaux  exclusivement  avec 
de  la  paille  : 

•  —  Mais,  Monsieur,  lui  dit  son  cocher,  il  faudrait  cependant  leur  donner  autre  chose, 
à  cos  pauvres  bêtes.  —  Eh  bien,  mets-leur  des  lunettes  vertes,  ils  croiront  manger  du 
foin! 


Tout  le  monde  ne  peut  pas  mettre  des  lunettes  vertes  sur  le  nez  de  ses  chevaux  et 
tout  le  monde  ne  peut  pas  se  mettre  à  ce  régime.  C’est  pourquoi  on  a  inventé  les  res¬ 
taurants.  Il  parait  que  quelques  écrivains  ont  eu  à  se  plaindre  de  ces  établissements, 
où  l’hygiène  n’est  pas  toujours  en  honneur,'càr  voici  ce  qu’en  dit  M.  Charles  Mérouvel  : 

«  Le  patient  qui  entre  dans  une  de  ces  boites  à,  surprise  qu’on  nomme  un  restaurant  à 
la  mode  a  cent  sous  sur  sa  note  avant  de  tirer  son  chapeau. 
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de  telle  affection,  en  apparence  intercurrente  et  surajoutée,  paraissant  étroitement  liée, 
par  filiation  directe,  à  la  première  maladie. 

C’est  ainsi  qu  après  une  fièvre  prétuberculeuse  ayant  tout  le  cortège  symptomatique 
d’une  fièvre  typhoïde,  à  l’exception  des  taches  rosées,  un  homme  que  l’on  se  disposait 
à  envoyer  à  la  campagne  est  pris  d’une  pleurésie  gauche  après  une  promenade  à  l’air. 
A  partir  de  ce  moment,  cet  individu  est  en  proie  à  une  fièvre  continue  rémittente.  La 
pleurésie  devient  tellement  abondante  qu’elle  nécessite  deux  ponctions  qui  donnent  un 
liquide  citrin.  L’épanchement  ne  se  reproduit  plus,  mais  le  malade  garde  de  la  fièvre  à 
type  intermittent  quotidien,  avec  forte  exacerbation  vespérale.  Celte  pleurésie  est  vende 
démontrer  la  nature  tuberculeuse  de  la  première  maladie. 

Le  pronostic  de  la  typho-bacillose  doit  toujours  se  faire  en  deux  temps.  Il  faut  se 
sducier  du  pronostic  quod /utMrani;  il  faut  se  souvenir  que  les  bacillisés  guéris  d’une 
fièvre  muqueuse  peuvent  s’installer  dans  l’une  quelconque  des  maladies  tuberculeuses. 

M.  Landouzy  a  recueilli  des  observations  très  démonstratives  à  cet  égard.  Il  y  a  deux 
ans,  il  traitait  un  enfant  de  7  ans  pour  un  état  muqueux  déclaré  qui,  dans  ses  débuts 
aussi  bien  que  dans  son  évolution,  se  dénonçait  comme  une  fièvre  typhoïde. 

Les  antécédents  de  famille  et  de  l’enfant  étaient  bons,  le  cortège  symptomatique,  rappe¬ 
lait  celui  d’une  dothiénentérie  de  moyenne  intensité,  sauf  qu’il  n’y  avait  ni  catarrhe  ni 
taches  rosées,  ce  qui  ne  laissait  pas  d’inquiéter.  Au  quatrième  septénaire,  la  fièvre 
tomba,  l’enfant  entra  en  convalescence  et  partit  pour  la  campagne  dont  il  revint  bien 
portant,  mais  moins  vaillant,  pourtant,  que  ne  le  sont  d’ordinaire  les  enfants  qui  vien¬ 
nent  d’avoir  une  dothiénentérie.  Un  beau  matin  de  l’hiver  de  1890,  l’enfant  fut  pris  de 
malaise,  de  céphalalgie,  de  vomissements,  de  fièvre,  de  convulsions,  et,  quelques  jours 
après,  il  était  emporté  par  une  méningite  tuberculeuse. 

Il  faut  se  méfier  des  récidives  de  dothiénentérie;  il  est  certain  que  la  fièvre  éber- 
thienne  peut  s’attaquer  deux  fois  au  même  individu,  mais  c’est  un  fait  rare.  En  pareille 
occurrence,  la  bacillose  de  Koch  ne  conférant,  elle,  aucune  immunité,  on  a  le  droit  de 
se  demandée  s’il  ne  s-’agit  pas,  dans  l’espèce,  soit  de  deux  fièvres  prétuberculeuses,  soit 
d’une  fièvre  éberthienne,  précédant  ou  suivant  une  infection  tuberculeuse  dont  le  ma¬ 
lade  aurait  guéri. 

Ils  sont  le  petit  nombre,  ceux  qui  guérissent  complètement  et  définitivement  de  la 
fièvre  bacillaire  prétuberculeuse,  car  des  semaines,  des  mois  ou  des  années  plus  lard, 
ces  malades  font  quelqu’une  des  localisations  tuberculeuses. 

Cependant  il  est  des  cas  où  les  malades  restent  guéris  longtemps  (une  des  observa- 

«Les  sardines  y  sont  aussi  chètes  que  si  le  dernier  banc  avait  été  englouti,  comme 
Jonas,  dans  le  ventre  d’une  baleine;  les  beéfsteacks  atteignent  des  cotes  fabuleuses  et, 
quant  au  vin,  il  vaut  l’eau  du  Pactole,  qui,  comme  chacun  sait,  roulait  des  paillettes  d’or 
pur.  C’est  depuis  qu’il  est  odieusement  frelaté, 

«  Les  taverniers,  en  revanche,  louent  des  chasses  royales;  les  actions  des  bouillons 
Duval  rendent  25  p.  100  aux  bienfaiteurs  de  l’humanité  affamée  qui  les  ont  émises  et 
nos  prés-salés,  de  succulente  mémoire,  sont  renaplacés  par  d’abominables  bêles  à  laine 
dont  les  loups  des  Carpathes  n’ont  pas  voulu,  tandis  que  les  bœufs  normands  vont 
apaiser  la.  friande  voracité  de  nos  voisins  les  Anglais.  —  Progrès,  tu  n’es  qu’un 
mot.  » 

Le  dernier  restaurant  à  la  mode  a  été  créé  non  loin  de  feu  l’Opéra-Comique.  Savez- 
vous  ce  qu’on  y  paie  un  dîner,  très  modeste,  composé  d’un  plat  de  viande,  un  de  poisson, 
un  de  légumes,  un  fruit  et  une  bouteille  de  vin?  pour  quatre  personnes,  180  francs. 
Allez-y,  si  vous  voulez  ne  pas  mourir  de  faim.  Quant  à  moi,  qui  n’ai  pas  payé  ce  festin 
de  Gargantua,  je  vous  assure  bien  que  vous  ne  m’y  verrez  jamais. 
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lions  de  M.  Landouzy  date  de  douze  ans),  et  ces  faits  apprennent  que  la  tuberculoso 
peut  guérir  dans  toutes  ses  modalités,  dans  sa  modalité  aiguë  comme  dans  sa  mo. 
dalité  chronique  et  subaiguë. 

Il  faut  retenir  de  tout  cela  ; 

1®  Que  l’on  se  trouve  assez  communément  aux  prises  avec  des  états  graves  simulant, 
à  s’y  méprendre,  les  embarras  gastriques  fébriles,  les  typhoïdettes  ou  la  dothiénentérie; 

2°  Que  ia  nosographie  doit  apprendre  de  la  clinique  à  distinguer  ces  fausses  dolhié- 
nentéries  de  la  fièvre  typhoïde  éberthienne  ; 

3®  Que  la  nosographie  doit,  au  chapitre  de  la  bacillo-tuberculose,  ouvrir  un  cadre  où 
viendra  se  ranger  l’infection  bacillaire  prégranulique  à  forme  typhoïde; 

4®  Que  cette  fièvre  infectieuse  prétuberculeuse  ou  typho-bacillose,  en  dépit  de  si  com¬ 
plètes  ressemblances  avec  les  états  dothiénentériques,  peut  en  être  dissociée,  et  cela  au 
grand  profit  de  la  prognose  et  de  la  thérapeutique; 

5®  Que  les  éléments  du  diagnostic  différentiel  doivent  être  cherchés  dans  la  consta¬ 
tation  de  certaines  nuances  symptomatologiques,  qui  sont  :  absence  des  taches  rosées 
lenticulaires,  absence  de  catarrhe,  oscillations  thermiques,  élévation  et  dissociation  du 
pouls. 

а)  Les  oscillations  thermiques  sont  plus  considérables  que  dans  la  fièvre  typhoïde; 
elles  sont  assez  considérables,  assez  irrégulières  d’un  jour  à  l’autre,  ou  d’une  semaine  à 
l’autre,  pour  que  l’on  puisse,  d’emblée,  ne  songer  à  autre  chose  qu’à  une  dothiénentérie; 

б)  La  dissociation  du  pouls  et  de  la  température  est  un  fait  presque  normal;  le  pouls 
est,  à  égalité  de  température,  plus  élevé  dans  la  typho-bacillose  que  dans  la  fièvre 
typhoïde;  il  reste,  dans  son  élévation,  sans  parallélisme  avec  la  température; 

c)  Les  taches  rosées  lenticulaires  manquent,  leur  absence  est  tellement  la  règle  que, 
de  parti  pris,  on  doit  tenir  pour  suspecte  de  bacillose  toute  fièvre  typhoïde  dans  laquelle 
a  manqué  l’exanthème; 

d)  Pas  ou  à  peine  de  catarrhe  (qui  est  constant,  avec  des  sièges  et  des  degrés  divers, 
dans  la  dothiénentérie)  pharyngé,  laryngé,  trachéal,  bronchique  ou  intestinal; 

e)  Dans  le  même  ordre  d’idées,  l’apparition  de  l’albumine  dans  les  urines,  même  à  un 
faible  taux,  est  exceptionnelle  ; 

f)  L’administration  de  la  quinine,  même  à  haute  dose,  n’influence  pas  la  température, 
tandis  qu’une  fièvre  typhoïde  tâUe  par  le  sulfate  de  quinine,  si  elle  répond  au  médica¬ 
ment  par  un  abaissement  thermique,  doit  être  considérée  non  seulement  comme  une 
dothiénentérie,  mais  encore  comme  une  dothiénentérie  de  pronostic  favorable; 

g)  Si  la  quinine  ne  mord  pas  sur  les  fièvres  bacillaires  prétuberculeuses,  il  en  est  tout 
autrement  de  l’antipyrine;  aussi  l’on  trouve,  dans  l’emploi  de  ce  médicament,  non  seu* 
lement  un  agent  thérapeutique,  mais  encore  un  élément  de  diagnostic. 


BIBLIOTHÈQUE 

Les  microbes  de  la  bouche,  par  le  docteur  Th.  David.  —  Paris,  Alcan,  1891, 

Dans  ce  livre,  l’auteur  montre  le  rôle  que  jouent  les  microbes  non  seulement  dans  le* 
affections  isolées  des  dents  et  de  la  bouche,  mais  dans  toutes  les  maladies  dues  à  des 
microbes  qui  séjournent  dans  la  cavité  buccale  avant  de  s’introduire  dans  l’économie  et 
d’y  causer  les  affections  pharyngées,  laryngées,  pulmonaires  et  même  stomacales. 

Le  devoir  du  médecin  et  du  dentiste  est  donc  de  détruire  et  de  poursuivre  sans 
relâche,  minutieusement,  ses  ennemis,  à  l’aide  de  solutions  antiseptiques,  dans  les 
interstices  dentaires,  les  replis  de  la  muqueuse  buccale,  les  cryptes  des  amygdales,  en 
instituant  une  hygiène,  une  thérapeutique  appropriées  à  chaque  cas. 

Le  livre  de  M.  David  est  précédé  d’une  lettre-préface  de  M,  Pasteur,  auquel  est  dédié 
l’ouvrage,  et  est  orné  de  113  gravures.  —  P.  Ch. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  33  mai  1891.  —  Présidence  de  M,  Leddet. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

La  Société  reçoit  les  journaux  et  revues  de  la  quinzaine  :  Les  Mémoires  et  Bulletins  de 
la  Soc,  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  année  1890,  fasc.  1  et  2;  —  le  numéro 
d’avril  de  la  Bevue  internationale  d' électrothérapie  du  docteur  Georges  Gautier;  —  le 
Journal  médical  de  Bourbonne-les-Bains;  —  une  lettre  du  docteur  Keller,  de  Rheinfelden 
(Suisse),  remerciant  la  Société  de  l’avoir  nommé  membre  correspondant.  Cette  lettre  est 
accompagnée  de  plusieurs  brochures  :  les  Bains  salins  de  Bheinfelden^  etc, 

—  M.  PoLAiLLON  donne  lecture  des  communications  suivantes  ; 

I.  —  Ablation  de  l'utérus  pour  un  prolapsus  complet 

L’opérée,  dont  j’ai  communiqué  l’observation  d’hystérectomie  vaginale  dans  la  séance 
du  18  avril  dernier,  est  actuellement  guérie.  Mais  j’ai  dCi  compléter  l’opération  par  une 
périnéorrhaphie.  Vous  vous  souvenez,  en  effet,  que  j’avais  enlevé  l’utérus  par  la  voie 
vaginale  pour  remédier  à  un  prolapsus  complet.  Après  l’abtalion  de  l’utérus,  l’ orifice 
vulvaire  restait  tellement  élargi  que  les  parois  vaginales  faisaient  encore  hernie.  J’ai 
donc  pratiqué  une  large  périnéorrhaphie,  et,  actuellement,  la  malade  est  complètement 
guérie. 

IL  •—  Gros  enchondrome  mixte  de  la  parotide.  —  Ablation.  —  Guérison. 

Je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  une  photographie  représentant  un  gros  enehôn- 
drome  de  la  parotide  droite  chez  un  homme  de  64  ans.  Cette  tumeur  existait  depuis 
trente  années.  Elle  avait  grossi  lentement  et  progressivement  jusqu’à  atteindre  le  volume 
des  deux  poings.  Elle  mesurait  17  centimètres  dans  son  diamètre  vertical  et  14  centi¬ 
mètres  dans  son  diamètre  transversal. 

Non  seulement  elle  gênait  le  malade  par  son  volume,  mais  encore  elle  avait  pris,  au 
niveau  de  l’oreille,  les  caractères  d’une  tumeur  maligne  :  la  peau  était  adhérente,  très 
vasculaire,  enflammée. 

L’ablation  de  cette  tumeur  fut  assez  délicate.  Elle  avait  son  pédicule  dans  la  parotide 
elle-même;  et  il  fallut  enlever  cette  glande  presque  totalement. 

Au  bout  d’un  mois,  l’opéré  sortait  guéri.  Il  conservait  une  paralysie  du  nerf  facial,  car 
l’ablation  de  la  parotide  nécessite  fatalement  la  section  de  ce  tronc  nerveux.  Mais,  au 
prix  de  cette  paralysie,  il  avait  été  débarrassé  complètement  d’une  tumeur  que  l’examen 
histologique  nous  a  montré  être  un  enchondrome  mixte  avec  des  points  ramollis  où  la 
transformation  en  tumeur  maligne  était  manifeste.- 

III.  —  Sur  un  fait  d'hermaphrodisme  faux. 

J’ai  communiqué  dernièrement,  à  l’Académie  de  médecine  et  à  la  Société  de  gynéco¬ 
logie,  une  observation  d'hermaphrodisme  faux  avec  les  pièces  anatomiques.  Plusieurs 
d’entre  vous  ont  déjà  pu  lire  cette  observation.  Je  ne  veux  donc  pas  la  répéter  ici,  mais 
seulement  appeler  votre  attention  sur  ses  points  principaux. 

La  personne  en  question  présentait  tous  les  attributs  extérieurs  de  la  femme,  mais 
elle  u’avait  point  de  vagin,  point  d’utérus,  et  elle  n’avait  jamais  été  réglée.  Elle  portait 
au  niveau  du  canal  inguinal,  de  chaque  côté,  une  petite  tumeur  grosse  comme  une  noix 
verte,  contenant  un  corps  ovoïde,  réductible  en  partie.  Je  considérai  ces  corps  comme 
représentant  des  ovaires,  ou  peut-être  des  testicules. 

Malgré  l’absence  du  vagin,  celte  personne  eut  des  rapports  sexuels  très  fréquents.  Et 
il  arriva  que  ses  amants,  en  s’évertuant  à  trouver  ce  qui  n’existait  pas,  creusèrent  entre 
la  vessie  et  le  rectum  une  cavité  de  plus  en  plus  profonde.  En  effet,  j’eus  l’occasion  de 
Suivre  cette  femme  pendant  quatre  ans.  Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  elle  avait 
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à  la  place  du  vagin  une  petite  dépression  dans  laquelle  on  pouvait  pousser  l’index  à  une 
profondeur  d’à  peine  2  centimètres.  Au  bout  d’un  an,  cette  dépression  mesurait  5  à 
6  centimètres.  Un  an  plus  lard,  elle  avait  7  à  8  centimètres.  Enfin,  au  bout  de  quatre 
ans,  lorsque  cette  femme  a  été  admise  dans  mon  service  pour  une  albuminurie  grave, 
la  cavité  vaginale  admettait  un  spéculum  de  Gusco,  elle  mesurait  toute  la  longueur  de 
l’index,  et  elle  était  devenue  un  vagin  tout  à  fait  habitable.  Ainsi,  les  rapprochements 
sexuels  avaient  décollé  peu  à  peu  la  vessie  du  rectum,  avaient  refoulé  la  peau  de  la  vulve 
en  cul-de-sac  et  formé  un  vagin  artificiel,  mieux  qu’on  n’aurait  pu  le  faire  par  un  pro¬ 
cédé  chirurgical  sanglant.  Il  ÿ  a  donc  là  un  enseignement  qui  prouve  que,  pour  créer 
un  vagin  dans  ces  conditions,  il  faut  procéder  par  refoulement  avec  un  mandrin  mousse, 
sans  faire  d’incision. 

Cette  femme  ayant  succombé  aux  progrès  de  son  albuminurie,  j’ai  fait  son  autopsie 
avec  soin.  Je  fais  passer  sous  vos  yeux  des  dessins  qui  montrent  les  principaux  détails 
de  cette  autopsie.  Point  d’utérus,  point  d’ovaires.  Les  corps  inguinaux  étaient  des  tes¬ 
ticules  arrêtés  à  l’anneau,  testicules  sclérosés  avec  épididyme  et  canal  déférent  allant 
se  réunir  en  arrière  de  la  vessie  à  un  petit  épaississement  de  fibres  musculaires.  La 
vulve,  parfaitement  normale,  était  pourvue  de  chaque  côté  d’une  glande  vulvo-vagi- 
nale  et  de  son  conduit.  Le  col  de  la  vessie  présentait  un  épaississement  analogue  à  une 
prostate.  Enfin,  il  y  avâit  une  particularité  qui  pourra  intéresser  mon  ami  M.  Duroziez, 
c’est  que  le  cœur,  quoique  normal,  présentait  une  aorte  très  étroite.  La  crosse  de  l’aorte 
admettait  seulement  le  petit  doigt.  , 

Ainsi  cette  personne  qui  avait  été  considérée  comme  une  femme,  et  qui  jouait,  dans 
la  vie,  le  rôle  d’une  femme,  était,  en  réalité,  un  homme,  puisqu’elle  portait  des  tes¬ 
ticules, 

M.  Reliqüet  :  J’ai  connu,  dans  ma  clientèle,  plusieurs  femmes  qui  n’ont  jamais  été 
réglées  et  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants.  Il  est  probable  que,  chez  elles,  il  y  a  absence  de 
l’utérus,  en  tous  cas  des  ovaires.  Je  me  rappelle  aussi  avoir  observé  chez  ces  femmes 
des  hernies,  et  après  ce  que  viént  de  nous  dire  M.  Poiailloh,  je  me  demande  si  s’étaieni 
de  véritables  hernies,  ou  s’il  n’y  avait  pas  des  anomalies  comme  daiis  l’observation  que 
vous  venez  d’entendre. 

M.  Duroziez  :  J’ai  compris  que  M.  Reliquat  attribue  l’absence  des  règles,  à  l’absence  de 
l’utérus.  Or,  les  règles  peuvent ;manquer  sans  qu’il  y  ait  absence  pro^ble.de  l’utérus. 
Dans  le  rétrécissement  mitral  pur,  la  menstruation  est  tardive,  n’apparaît  qu’à.  18,  20,. 
24  ans,  et  quelquefois  n’apparaît  pas.  La  menstruation  est  rare,  irrégulière.  Les  femmes 
sont  stériles  ou  font  des  fausses  couches.  Les  enfants  meurent  de  bonne  heure.  Il  y  a  une . 
malformation  qui  va  plus  loin  qu’au  cœur. 

Nous  sommes  étonné  que,  sur  les  feuilles  d’accouchement,  on  ne  note  pas  la  date  de 
l’établissement  de  la  menstruation.  Cette  date  est  importante  dans  le  pronostic  de  la 
santé.  ■ 

M.  Polaillon,  dans  le  fait  extraordinaire  d’hermaphrodisme  qu’il  nous  rapporte,, 
indique  des  hernies  inguinales.  Nous  retrouvons  ces  hernies  dans  nos  malformations 
thoraciques  et  cardiaques  qui  sont  du  rachitisme.  L’abdomen  est  mal  formé  comme  le 
thorax.  Il  y  a  hernie  thoracique  et  hernie  abdominale.  Il  y  a  parfois  hernié  crânienne. 

Je  lui  demande  s’il  a  noté  l’éW  du  bassin, 

M.  Polaillon  répond  qu’il  l’a  noté,  et,  de  plus,  qu’on  a  constaté  à  l’autopsie  l’étroi¬ 
tesse  de  l’aorte.  11  y  a  là  une  sorte  de  malformation.  Lé  cœur  ne  présentait  rien  de 
particulier. 

Les  accoucheurs  mesurent  tous  les  bassins,  intus  et  extrà,  sachant  qu’ils  peuvent  en 
rencontrer  de  rétrécis  là  où  ils  n’en  supposaient  pas.  Il  y  a  des  bassins  rétrécis  comme 
des  thorax  rétrécis,  des  bassins,  difformes  comme  des  thorax  difformes,  et  ceux-ci  ne 
sont  pas  rares. 

—  M.  Duroziez  fait  une  lecture  intitulée  :  Cœur  et  thorax.  (Sera  publiée.) 

M.  Ddbüc  :  M.  Duroziez  voit-il  entre  la  maladie  du  cœur  et  la  déformation  du  thorax 
une  relation  de  cause  à  effet  ou  une  simple  parallélisme? 
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M.  Duboziez  :  Il  y  a  peut-être  un  rapport  de  causalité.  La  malformation  s’adresse 
aussi  bien  au  thorax  et  au  rachis  qu’aux  vaisseaux;  il  est  difficile  de  dire  si  l’une  est 
sous  la  dépendance  de  l’autre,  ou  si  elles  surviennent  simultanément,  sous  l'influence 
d’uue  cause  générale. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Thèses  phésextées  et  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  pendant  les  mois 

DE  FÉVRIER,  MARS,  AVRIL  1891. 

Clair  (Victor-Franck)  :  Contribution  à  l’étude  des  lésions  de  l’oreille  chez  les  aliénés 
(13  février).  —  Thevenet  (Philémon)  :  Sur  la  nature  du  lupus  ulcéreux  (13  mars).  — 
Méhier  (Joseph-Gabriel)  :  Contribution  à  l’étude  des  perforations  et  des  ruptures  spon¬ 
tanées  de  l’estomac  (21  mars).  —  Blanc  (Marins)  ;  Du  déplacement  de  la  matité  dans  les 
épanchements  pleurétiques  (11  avril).  — •  Marin  (Jules)  :  De  la  cure  des  hernies  étranglées 
par  l’entérotomie  suivie  de  l’entérorrhaphie  longitudinale  (11  avril).  — Pîgnal  (Joseph): 
De  la  transformation  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  en  cancer  (25  avril).  —  Fayard 
(Joseph)  :  Des  indications  opératoires  du  cancer  du  rectum  (étude  critique  de  la  méthode 
de  Kraske)  (2b  avril). 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Nouveau  PROCÉDÉ  hydrothérapique  pour  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac, 
par  le  docteur  Winternitz  (Revue  de  thér.,  1891,  11). 

L’auteur  préconise  l’emploi  des  compresses  humides  froides  dans  le  traitement  des 
maladies  stomacales.  C’est  une  pièce  de  linge  trempée  dans  l’eau  froide,  tordue  ensuite, 
que  l’on  applique  sur  le  ventre,  en  ayant  soin  de  la  couvrir  d’une  étoffe  iiriperméable. 
La  sensatipn  du  froid  du  début  ne  tarde  pas  à  être  remplacée  par  une  sensation  de:chà- 
leur  due  à  la  réaction.  L’application  de  la  compresse  détermine  une  stimulation  des 
fonctions  sécrétoires',  digestives  et  motrices  de  l’estomac.' Il  arrive  [cependant  que, 
chez  des  malades  anémiques  et  épuisés,  la  réaction  ne  së  produit  pas.  Il  suffit  alors 
d’appliquer  sur  la  compresse  un  tube  en  caoutchouc  roulé  en  boudin,  dans  lequel  on  fait 
circuler  de  l’eau  chaude  à  40°.  La  chaleur  se  transmet  à  travérs  la  compresse,  le  malade 
n'a  plus  froid  et  la  réaction  se  produit.  Ce  moyen  est  indiqué  dans  les  dyspepsies,  les 
gastralgies  nerveuses,  les  affections  organiques  de  l’estomac,  les  ulcères,  les:  catarrhes, 
les  dilatations.  Le  cataplasme  chaud  ne  donne  pas  les  mêmes  résultats,  parce  qu’il  pro¬ 
duit  une  hypérémie  passive.' —  P.  N.  ;  '  ^ 


FORMULAIRE 

Pastilles  contre  la  fétidité  de  l’haleine. 


Café  torréfié  pulv..... .  75  grammes. 

Charbon  pulv .  25  — 

Acide  borique  pulv .  25  — 

Saccharine. . 0  gr.  65  centigr. 

Teinture  de  vanille  et  mucilage  de  gomme .  q.  s. 


F.  s.  a.  des  pastilles  de  70  centigrammes  chaque,  recommandées  aux  personnes  qui 
ont  l’haleine  fétide.  —  N.  G. 


COURRIER 

La  Commission  du  Sénat,  chargée  d’examiner  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  a  nommé  :  président,  M.  le  professeur  Cornil,  et  secrétaire,  M.  Coste. 
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Elle  a  décidé  de  consulter  les  Conseils  généraux  sur  la  question  de  savoir  s’ils  étaient 
partisans  ou  non  de  la  suppréssion  de  l’olflciat  de  santé. 

L’Exposition  du  travail.  •—  L’Exposition  du  travail,  dont  l’inauguration  aura  lieu,  Ig 
23  juillet  prochain,  au  Palais  de  l’Industrie,  à  Paris,  sera  l’une  des  plus  intéressantes 
expositions  industrielles  et  scientifiques  de  notre  époque. 

Le  caractère  d’éducation  professionnelle,  l’opportunité  et  l’utilité  de  celte  œuvre  lui 
ont  valu  le  patronage  officiel  de  MM.  les  ministres  du  commerce,  de  l'instruction  publique, 
des  travaux  publics.  Nombre  de  membres  du  Parlement,  de  notabilités  scientifiques  ou 
industrielles,  de  Chambres  syndicales  de  Paris  et  de  la  province,  ont  voulu  donner  l’appui 
de  leur  nom  ou  de  leur  participation  à  cette  grande  manifestation. 

Toutes  les  sections  y  auront  leur  physionomie  spéciale  et  des  attractions  du  plus  tiâùt 
intérêt  attireront  en  foule  les  visiteurs.  La  branche  de  l'hygiène,  si  sacrifiée  dans  toutes 
les  expositions,  y  sera  l’objet  de  dispositions  particulières  absolument  nouvellés,  èt  la 
haute  compétence  de  l’organisateur  de  cette  section,  M.  Louis  Bourne,  en  assure  le 
succès. 

Une  commission  spéciale  pbur  ce  groupe  de  l’hygiène  a  été  cobstîfuée  et  nous  y  réle¬ 
vons  les  noms  si  autorisés  de  MM.  Berthelot,  ancien  ministre  de  l’instruction  publique, 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  ;  le  docteur  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine;  Pasteur,  Paye,  de  Quatrefages,  Chauveau,  membres  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine;  le  docteur  Bd.  Bourgoin,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux; 
L.  Portes;  Suilliot,  membre  de  la  Chambre  de  commerce;  Expert-Bezançon,  président  de 
la  Chambre  syndicale  des  produits  chimiques;'  Desnoix,  président  de  la  Société  de 
pharmacie;  A drian;  de  Bonnard;  le  docteur  E.  Monin,  etc. 

Toutes  les  demandes  doivent  être  adressées,  avant  le  10  juillet,  au  délégué  dé  la  com¬ 
mission,  M.  Louis  Bourne,  2,  rue  de  Provence,  à  Paris, 

— '  L’Académie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter,  aux  clauses  et  conditions  impov 
sées  :  1®  le  legs  que  lui  a  fait  le  sieur  Théodore  Guinchard,  par  son  testament,  en  date 
du  24  septembre  1889,  et  consistant  en  la  nue  propriété  de  divers  immeubles  et  valeurs 
mobilières  indiquées  dans  ledit  testament;  2®  la  libéralité  résultant  de  la  disposition  tes¬ 
tamentaire  par  laquelle  le  sieur  Guinchard  a  prescrit  que,  si  le  revenu  des  biens  et  valeurs 
légués  ne  suffisait  pas  pour  constituer  une  rente  annuelle  de  2,000  francs,  destinée  à 
fonder  un  prix  biennal  de  4,000  francs,  il  sera  pris  sur  la  succession,  après  le  décès  de* 
l’usufruitière,  la  somme  nécessaire  pour  parfaire  ladite  rente.  Le  produit  de  cette  libé¬ 
ralité  sera  placé  en  rente  à  3  p.  400  sur  l’Etat  français,  dont  les  arrérages  serviront  à  la 
fondation  d’un  prix  bisanuel  de  4,000  francs,  qui  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  qui 
aura  le  mieux  traité  le  sujet  :  «  Maladie  du  croup  et  des  angines  croüpales  »,  et  trouvé 
le  meilleur  remède  contre  ces  maladies. 

—  M.  le  professeur  Tissier  (de  Lyon)  vient  d.’être  nommé  membre  correspondant  de 
l’Académie  impériale  de  Saint-Pétersbourg. 

Cure  de  l’obésité  sous  la  direction  du  docteur  Schinoi,er  Barnav,  conseiller  impérial 
et  anc.  médecin  en  chef  de  fhôpital  «  Prince  imp.  Rodolph  »  à  XI  arienbad  (Bohème) 
Autriche. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  ÔLexxx  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit  et  relèvent 
rapidement  les  forces,  notamment  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Quinquina  soluble  Astler  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lévy,  24,  rue  Chauchat. 
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Comité  de  Rédaction 

Bidaeteur  «n  chef:  L.-Gustave  RICHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hfipitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

LDYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 


Sômmaire 

Marie  :  La  paralysie  spinale  spaspiodîqüe  infantile.  —  II.  Revde  des  cuniques.  — 
III.  Revue  des  thèses  :  Du  curettage  de  l'utérus  dans  les  affections' péri- utérines,  les  fibromes 
et  le  cancer  de  1  utérus.  —  I Revue  des  jourivaüx  :  De  Tinnervation  motrice  central  du  pha/- 
rynx.  —  Le  spasme,  de  la  glotte.  —  V.  Académies  et  Sociétés  savantes  t  Société  de  chirurgie. 
—  VL  Formulaire —  Vli.  Courrier. 


Faculté  de  mèdeciùe  de  Paris.  Conférences  de  pathologie,  interne. 


La  paralysie  spinale  spasmodique  infantile. 

Par  M.  le  docteur  Pierre  MariEj  , professeur  agrégé,  -  . 

Messieurs, 

La  paralysie  spinale  spasmodique  infantile  est  une  affection  connue 
depuis  longtemps. 

D'ès  1^28,  Delpech  publia  Pobservation  d’une  fillette  microcéphale  chez 
laquelle  il  avait  constaté  une  raideur  généralisée  qu’il  attribua  à  un  vice.de 
développement  du  cerveau.  Vint  ensuite  Heine  qui/  en  1840,  décrivit  quel¬ 
ques  cas  soifs  le  nom  de  Pàraplegid  spastica  cetebralis.  Mais  les  travaux 
les  plus  remarquables  sont  ceux  de  Litlle  qui,  de  1846  , à  1870,  publia  une 
série  de  mémoires  dans  lesquels  il  étudiait  le  Congénital  spastic  rigidity  of 
limbs.  Après  lui,  nous  avons  à  citer  Adams  (1806),  Strohmeyer  (1864), 
Rusch  (1866).  En  1875,  Charcot  et  Erb  décrivirent  les  manifestations  spas¬ 
modiques  des  membres  chez'les  adultes  sous  le  nom  :  l'un  de,  tabès  dorsal 
spasmodique,  l’autre  de  paralysie  dorsale  spasmodique.  Malheureusement 
ils  trouvèrent  dans  leurs  autopsies  des  lésions  différentes,  ce  qui  fît  qu’îl 
resta  des  dou'es  sur  l'existence  réelle  de  la  maladie.  Enfin,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  les  recherches  de  Rupprecht,  de  Feer,  montrèrent  que  la  ma¬ 
ladie  était  toujours  congénitale,  comme  l’avait  dit  Little,  et  qu’elle  méri¬ 
tait  de  prendre  place  dans  la  nosologie. 

I.  —  Relativement  à  la  fréquence  de  la  paralysie  spinale  spasmodiqUOj 
Nœef  compte  1  de  ces  malades  sur  1,000  enfants  hospitalisés.  Feer,  dans 
un  travail,  a  ressemblé  179  cas  publiés  par  différents  auteurs;  78  fois  il  y 
avait  complication  d’idiotie.  Cette  complication  est,  du  reste,  très  fréquente, 
et  c'est  intentionnellement  qu'il  n’en  a  pas  rassemblé  un  plus  grand  nombre 
de  cas.  La  maladie  serait  un  peu  plus  fréquente  chez  les  garçons  que  chez 
les  filles,  du  moins  pour  les  formes  compliquées  de  troubles  mentaux,  ce 
qui  tiendrait  à  ce  que  la  naissance  des  premiers  est  plus  souvent  pénible 
que  celle  des  secondes. 

En  tôle  des  causes  se  place  la  naissance  avant  terme.  C’est  le  cas  pour  les 
enfants  qui  présentent  la  maladie  à  1  état  pur  sans  complication  de  trou¬ 
bles  intellectuels;  plus  de  la  moitié  de  ces  malades  sont  nés  entre  la  vingt- 
huitième  et  la  trente-deuxième  semaine.  Et,  à  ce  propos,  permeltez-moi  de 
Vous  citer  un  passage  de  Shakespeare,  qui  prouve  que  la  maladie^ existait  déjà 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  71 
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de  son  temps.  Gloster  qui,  d'après  Thomas  Morus,  était  né  par  les  pieds  et 
après  un  accouchement  très  pénible,  dit  dans  le  Richard  III  du  grand 
tragique  Anglais  :  «  Moi  qui  manque  de  belles  proportions,  à  qui  l’avare 
nature  n’a  pas  donné  tous  mes  traits,  difforme,  mal  défini,  jeté  avant  le 
temps  et  à  peine  ébauché  dans  le  monde  où  l’on  respire,  moi  si  boiteux  et 
si  mal  tourné  que  les  chiens  aboient  quand  je  m’arrête  près  d’eux.  » 

Les  accouchements  difficiles  ont  aussi  un  rôle  étiologique  important,  sur¬ 
tout  pour  les  cas  compliqués;  la  durée  longue  du  travail,  l’emploi  des  ins¬ 
truments,  l’état  asphyxique  de  l’enfant  à  sa  naissance,  sont  alors  les  causes 
•des  accidents. 

•  La  naissance  gémellaire  peut  être,  jusqu’à  un  certain  point,  rapprochée  de 
la  naissance  avant  terme,  le  développement  des  jumeaux  étant  souvent 
incomplet. 

La  maladie  n’est  pas  héréditaire;  cependant  Schultze,  Peer,  ont  pu  en 
observer  plusieurs  cas  chez  des  frères  et  sœurs.  Enfin  on  a  encore  incri¬ 
miné  la  syphilis  des  parents  ou  leur  consanguinité,  du  reste  sans  grandes 
preuves. 

III.  —  Le  début  de  la  maladie  est  congénital.  Cependant  les  médecins  ne 
constatent  généralement  son  existence  que  lorsque  l’enfant  a  atteint  l’âge 
de  2  à  3  ans;  c’est  à  ce  moment,  en  effet,  que  les  parents  s’étonnent  de  ne 
pas  voir  le  bébé  marcher.  Ils  racontent  aussi  que,  lorsqu’on  l’habillait  ou  le 
lavait,  il  avait  l’habitude  de  tenir  ses  jambes  pressées  l’une  contre  l’autre. 

La  démarche  des  sujets  atteints  de  paralysie  spasmodique  est  absolu¬ 
ment,  caractéristique.  La  partie  supérieure  du  corps  est  raide  et  un  peu 
nclinée  en  avant;  elle  se  balance  pendant  la  progression  à  mesure  que  le 
malade  tombe  sur  une  jambe.  Les  membres  supérieurs  sont  appliqués  le 
long  du  corps  comme  les  ailerons  d’une  volaille.  Les  membres  inférieurs 
en  rotation  en  dedans  sont  raidis  en  légère  flexion  à  la  hanche  et  au  genou, 
les  pieds  sont  en  équinisme.  Parfois  la  rigidité  occupe  tous  les  muscles  de 
la  ceinture  iliaque  et  ceux  du  membre  inférieur;  parfois  seuls  les  adduc¬ 
teurs  sont  pris,  ainsi  que  les  jumeaux.  La  marche  se  fait  spasmodique¬ 
ment,  en  traînant  la  pointe  du  pied  et  avec  mouvement  de  demi-cercle  ;  elle 
se  précipite  rapidement  par  suite  de  la  contraction  réflexe  des  jumeaux  dès 
que  le  pied  touche  le  sol;  les  genoux  frottent  l’un  contre  l’autre  et  les 
jambes  se  croisent  facilement. 

Dans  le  tout  jeune  âge,  les  enfants  se  traînent  sur  le.  sol;  plus  tard,  ils 
s’appuient  sur  les  chaises,  les  tables,  les  murs. 

Un  certain  nombre  de  malades  ne  parviennent  jamais  à  s’asseoir;  il  y  a 
cyphose  considérable  du  rachis  et  les  jambes  restent  étendues  en  avant. 
Ceux  qui  sont  moins  atteints  éprouvent  toujours  beaucoup  plus  de  diffi¬ 
culté  à  s’asseoir  par  terre  que  sur  une  chaise,  en  raison  de  la  raideur  des 
muscles  de  la  hanche. 

Dans  les  cas  légers,  les  extrémités  supérieures  ne  sont  pas  atteintes; 
d’autres  fois  il  y  a  seulement  de  la  maladresse;  en  fait,  elles  sont  toujours 
moins  frappées  que  les  membres  inférieurs.  Dans  les  cas  purs,  elles 
n’étaient  prises  que  chez  22  p.  100  des  malades  ;  la  proportion  s’élevait  à 
85  p.  100  dans  les  cas  compliqués.  Les  bras  sont  appliqués  contre  le  tronc; 
l’avant-bras  est  fléchi,  les  mains  en  pronation,  fléchies  sur  le  bord  palmaire 
pu  cubital.  La  respiration  est  très  difficile.  Les  doigts  demeurent  souvent 
en  extension,  parfois  en  hyperextension,  leurs  mouvements  sont  raides 
et  lents  et  ont  souvent  une  grande  ressemblance  avec  ceux  de  l’athétosej 
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mais  ils  ne  se  montrent  que  sous  l’influence  de  la  volonté.  Dans  certains 
cas,  les  bras,  raides  les  premières  années,  perdent  ensuite  cette  raideur. 

Le  plus  souvent  les  muscles  du  ventre  et  du  tronc  sont  atteints  aussi, 
mais  à  un  degré  modéré. 

Les  muscles  du  cou  sont  assez  fréquemment  atteints,  la  tête  est  alors 
étendue  en  arrière  ;  il  peut  y  avoir  un  torticolis  spasmodique  latéral.  Dans 
des  cas  rares,  il  y  a  une  rigidité  dos  muscles  de  la  déglutition;  alors  les 
malades  avalent  de  travers  et  ont  de  la  difficulté  pour  prendre  les  aliments 
solides.  On  peut  aussi  observer  du  laryngisme. 

Lorsque  les  mouvements  des  muscles  de  la  face  se  font  difficilement,  la 
mimique  devient  lente  et  les  malades  ont  une  apparence  stupide.  Un  cas 
de  rire  sardonique  a  été  observé  par  Little. 

Les  muscles  de  la  parole  sont  atteints  comme  les  autres.  Aussi  les  enfants 
apprennent-ils  fort  tard  à  parler  ;  14  p.  100  des  cas  purs  ont  une  parole 
lente,  saccadée,  traînante. 

De  la  rapidité  des  muscles  des  yeux  résulte  l’impossibilité  pour  l’œil  de 
suivre  complètement  les  mouvements  du  doigt.  Le  strabisme  se  voit  dans 
plus  de  30  p.  100  des  'cas  purs;  il  est  surtout  convergent.  Ce  strabisme, 
d’après  les  recherches  de  Peer,  tiendrait  bien  plus  directement  à  la  rigi¬ 
dité  musculaire  générale  qu’à  l’hypermétropie  invoquée  par  quelques  au¬ 
teurs.  Ziehl,  au  contraire,  aurait,  dans  ces  cas,  trouvé  des  troubles  du  côté 
de  la  réfraction  très  suffisants  pour  expliquer  le  strabisme  sans  l’interven¬ 
tion  d'aucune  lésion  cérébrale. 

J’appelle  votre  attention  sur  ce  fait  que^  pendant  le  repos  et  le  sommeil, 
la  musculature  générale  est  à  l’état  de  relâchement.  Mais  le  moindre  mou¬ 
vement,  ou  même  un  bruit,  une  excitation  quelconque  amènent  l’état 
.  de  rigidité,  surtout  pour  les  muscles  fémoraux,  les  adducteurs  et  les  fléchis¬ 
seurs  de  la  cuisse. 

Au  membre  supérieur,  la  contracture  prédomine  aux  fléchisseurs  des 
avant-bras  et  des  mains,  aux  pronateurs,  aux  extenseurs  des  doigts,  aux 
adducteurs  du  bras.  Les  bras  sont  toujours  moins  atteints  que  les  extré¬ 
mités  inférieures;  malgré  cela,  leurs  mouvements  sont  lents,  ont  un  aspect 
raide,  forcé. 

Quant  au  volume  des  masses  musculaires,  il  est  en  général  anormal,  et 
il  en  est  de  même  de  la  force  qui  n’est  pas  diminuée,  quand  il  n’y  a  pas 
atrophie.  Les  enfants  peuvent  faire,  sans  fatigue,  d’assez  longues  courses, 
bien  que  leur  déambulation  soit  des  plus  difficiles.  Il  n’y  a  pas  de  para¬ 
lysie  vraie;  mais,  selon  l’expression  de  Strumpell,  de  la  pseudo-paralysie, 
de  la  pseudo-parésie. 

Dans  quelques  cas,  on  observe  des  rétractions  musculaires  à  la  suite 
de  la  persistance  d’attitudes  vicieuses.  On  les  distingue  facilement  des 
contractures,  car  elles  persistent  dans  le  sommeil  chloroformique  et  après 
l’application  de  la  bande  d’Esmarch. 

Du  côté  du  système  osseux,  on  a  noté  la  déformation  du  crâne  qui  manque 
souvent  dans  les  cas  purs,  mais  est  plus  au  moins  prononcée  et  variable 
dans  les  cas  compliqués. 

Les  pieds  sont  en  varus-équin,  camards.  Peer  a  montré  qu’après  des 
tentatives  de  redressement  soit  progressif,  soit  par  la  ténotomie,  la  défor¬ 
mation  pouvait  devenir  celle  du  pied  plat. 

Les  convulsions  sont  très  souvent  notées,  aussi  bien  dans  les  cas  purs  que 
dans  les  cas  compliqués.  Tantôt  elles  ne  se  montrent  qu  une  fois,  tantôt  on 
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les  constate  h  plusieurs  reprises.  Feer  prétend  que  ce  ne  seraient  pas  des 
convulsions  épileptiqnes,  et  que,  ordinairement,  elles  ne  s’accompagnent 
pas  de  perte  de  connaissance.  Pour  moi,  je  suis,  d’après  les  observations 
que  j’ai  pu  faire,  d’un  avis  tout  opposé. 

Les  réflexes  tendineux  sont  toujours  exagérés.  Le  phénomène  du  genou 
est  naturellement  très  marqué,  et  il  en  est  de  même  des  réflexes  du  même 
genre  que  l'on  peut  observer  au  membre  supérieur;  c’est  ainsi  que,  quand 
on  frappe  sur  les  tendons  fléchisseurs  des  doigts,  il  y  a  une  secousse  très 
marquée.  Les  réflexes  tendineux  pourraient  manquer  quelquefois,  notam¬ 
ment  chez  les  idiots  ;  pour  moi,  il  y  a  alors  une  erreur  de  diagnostic. 

Les  réflexes  cutanés  ont  été  trouvés  normaux,  abolis  ou  exagérés. 

La  sensibilité  reste  intacte.  La  vessie  et  le  rectum  fonctionnent  normale¬ 
ment,  bien  que  l’on  constate  quelquefois  un  peu  de  spasme  des  sphincters. 

Assez  fréquemment  il  existe  des  troubles  vaso  moteurs  des  extrémités, 
les  pieds  sont  alors  froids,  livides,  érythémateux.  Il  n'y  a  pas  de  troubles 
trophiques. 

V excitabilité  électrique  normale,  dans  tous  les  cas,  au  point  de  vue 

qualitatif;  elle  est  parfois  exagérée  au  point  de  vue  quantitatif.  L’est  ainsi 
que  la  faradisation  peut  provoquer  une  excitation  tétaniforme. 

•  Les  troubles  intellectuels  accentués  ne  font  pas  partie  de  la  maladie, 
ne  rentrent  pas  dans  sa  caractéristique;  la  paraplégie  spasmodique  peut 
être  extrême  et  l’intelligence  rester  normale.  Cependant,  même  dans  les  cas 
purs,  le  caractère  est  souvent  irritable,  violent,  impulsif;  les  malades  sont 
pleurards,  peureux,  égoïstes,  originaux. 

La  croissance  peut  être  tout  à  fait  normale  et  \o.  reproduction  donne  des 
enfants  sains. 

Lamarche  delà  maladie  est  extrêmement  lente.  Elle  ne  s’aggrave  pas; 
souvent  même,  vers  l’âge  de  3,  5,  10,  15  ans,  elle  s'améliore  plus  ou  moins, 
complètement. 

III.  --  La  pathogénie  et  l’anatomie  pathologique  de  la  paralysie  spasmo¬ 
dique  ont  été  très  discutées. 

Dans  l’idée  de  Little,  il  s’agissait  d’hémorrhagies  capillaires  dans  le  cer¬ 
veau  et  la  moelle,  causées  par  un  accouchement  difficile  et  par  l’asphyxie  à 
ce  moment. 

Erb,  peu  de  temps  après  les  recherches  de  Plechsig,  exprimait  l’opinion 
qu’il  pourrait  survenir  des  vices  de  développement  des  différents  faisceaux 
de  la  moelle,  et  particulièrement  des  faisceaux  pyramidaux. 

Ross  pense  qu’il  y  a  plusieurs  modalités.  A  la  suite  des  accouchements 
difficiles,  il  peut  se  produire  : 

A.  Des  traumatismes  du  rachis  donnant  naissance  à  des  hémorrhagies 
ou  à  une  méningite  de  la  moelle  qui  se  trouvent  intéresser  les  cordons  laté¬ 
raux;  .  !, 

B.  Un  traumatisme  portant  directement  sur  les  fibres  du  faisceau  pyra¬ 
midal  noin  encore  revêtues  de  myéline. 

Lorsquie  l’accouchement  n’a  pas  été  laborieux,  il  s’agit  : 

C.  D’un  développement  incomplet  des  faisceaux  pyramidaux; 

B.  D’une, hémiplégie  double  causée  par  une  porencéphalie  bilatérale  des 
centres  meneurs  corticaux  ayant  amené  un  défaut  de  développement  des 
mêmes  faisceaux. 

Soltmann  admet  l’arrêt  de  développement  des  centres  psycho-moteurs  et 
l’agénésie  des  faisceaux  pyramidau^c- 
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Malheureusement,  s’il  y  a  eu  de  nombreuses  autopsies  d’idiots  avec  rîgi- 
dilé  spasmodique  qui  ont  montré  des  lésions  variées,  il  n’y  a  pas  eu  encore 
d’autopsie  d’un  cas  pur,  sans  troubles  intellectuels. 

Je  dois  vous  résumer  les  opinions  de  Peer  sur  l’anatomie  pathologique  et 
la  pathogénie  de  la  maladie. 

Il  faut,  d’après  lui,  distinguer  plusieurs  classes  : 

A.  Dans  la  plupart  des  cas  compliqués,  il  s’agit  d’un  arrêt  de  développe¬ 
ment  du  cerveau,  souvent  à  la  suilé  d'un  processus  d’inflammation  survenu 
pendant  la  vie  fœtale  et  intéressant  les  centres  moteurs  corticaux.  Il  s’en* 
suit  que  le  faisceau  pyramidal  ne  se  développe  qu’incomplètemënt. 

B.  Dans  d’autres  cas,  l’accouchement  a  été  laborieux,  l’écorce  cérébrale 

a  été  lésée  par  des  extra vasal ions  sanguines,  de  l’encéphalite  d’origine  ané¬ 
mique,  peut-être  aussi  seulement  par  le  trouble  de  nutrition  qu’a  subi  le 
cerveau  à  ce  moment,  et  alors,  dans  les  cas  les  plus  légers,  c’est  l’appareil 
le  moins  développé  et,  par  conséquent,  le  plus  susceptible  (faisceau  pyra¬ 
midal  et  zone  motrice)  qui  est  seul  lésé;,  on  est  alors  en  présence  d’un  cas 
pur.  Ou  bien  alors,  si  l’action  nocive  a  été  plus  active  et  plus  prolongée,  les 
autres  parties  du  cerveau  peuvent  être  atteintes  ;  c’est  alors  un  cas  com-*- 
pliqué;  • 

C.  Dans  les  naissances  avant  terme,  l’arrêt  de  développement  des  irégions' 
motrices  et  du  faisceau  pyramidal  est  causé  par  l’insufïlsance  de  la  circula¬ 
tion  sanguine  dans  le  cerveau  (asphyxie),  parfois  aussi  par  des  hémûrrha-; 
gies  capillaires  ou  de  l’encéphalite  anémique.  G  est  dans  cette  variété  que, 
l'arrêt  de  développement  se  montre  dans  sa  forme  la  plus  pure  (hypoplasie 
des  faisceaux  cortico  médu'laires).  11  est  prob  ible  qu'il  se  surajoute  une 
légère  sclérose.  De  même  que,  dans  A  et  B,  il  n’y  a  pas  de  véritable  affec¬ 
tion  en  foyer.  L’intelligence  reste,  dans  la  plupart  des  cas,  intacte.  Quand 
elle  est  altérée,  c'est  que  les  hémisphères  ont  été  lésés  d’une  façon  plus’ 
diffuse  par  ta  naissance  avant  terme,  ou  que  l’afrophie  et  la  sclérosé  des 
parties  motrices  a  exercé  une  influence  fâcheuse  sur  les  régions  voisines. 

En  somme,  on  peut  admettre  avec  Peer  que  tous  les  cas  de  rigidité  spas¬ 
modique  congénitale  sont  d’origine  cérébrale  et  nullement  d’ongine  spi* 
mde.  Cependant,  Schultze  pense  que,  chez  les  malades  qui  ne  présentent, 
ni  troubles  intellectuels,  ni  troubles  de  la  parole,  ni  loucherie,  il  existé  une. 
lésion  spinale  pure  et  simple,  et  seulement  dans  les  cas  plus  compliqués, 
une  lésion  cêréhro  spinale. 

IV.  —  'Le  diagnostic  de  la  maladie  est  généralement  assez  facile.  Le.  para-, 
lysie  spinale  atrophique  infantile  s’accompagne  d’une  atrophie  du  membre  et 
les  réflexes  manquent.  Une  myélite  transverse  peut  entraîner  la  paraplégie 
spasmodique,  mais  les  membres  supérieurs  seront  indemnes;  il  en  sera  de, 
même  dans  le  mal  de  Pott,  qui  aura,  en  outre,  les  déformations,  les  abcès 
par  congestion,  etc.  Dans  la  maladie  de  Thomsen,  les  qua're  membres  sont 
pris;  c’est  une  affection  purement  musculaire,  avec  lésion  des  muscles, ^ 
caractérisée  par  dû  la  raideur  dans  les  mouvements  volontaires;  les  réflexes 
sont  normaux.  Le  tétanos  des  nouveau-nés  commence  par  la  face  et  a  une 
évolution  rapidement  mortelle.  L'hémiplégie  spasmodique  infantile  est, 
comme  l’avait  vu  Heer  et  comme  l’admet  Peer,  très  voisine  de  la  rigidité, 
spa  modique  congénitale.  Peer  examine  même  si,  comme  le  veulent  cer¬ 
tains  auteurs  américains,  la  rigidité  spasmodique  ne  serait  pas  tout  simple¬ 
ment  une  hémiplégie  double;  il  rejette  cette  idée,  parce  que,  dans  l’hémi'* 
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plégie,  les  membres  supérieurs  sont  plus  atteints  que  les  inférieurs,  et  qu’il 
y  a  épilepsie,  athétose  et  atrophie  des  membres.  , 

Le  pronostic  n’est  pas  trop  sombre,  car  on  peut  espérer,  dans  les  cas 
légers  ou  moyens,  qu’une  amélioration  assez  notable  surviendra  vers  l’âge 
de  3  à  10  ans;  il  subsiste  toujours  de  la  raideur  qui  est  cependant  parfois 
assez  minime  pour  permettre  la  dansé. 

La  thérapeutique  a  pour  principaux  agents  :  le  massage  régulier,  sans 
violence,  avec  large  emploi  des  mouvements  passifs; — les  bains  chauds, 
qui  sont  assez  utiles;  —  la  galvanisation  de  la  moelle.  Il  faut  se  méfier  de 
la  faradisation,  bien  qu’elle  soit  recommandée  par  d’Espine  et  Picot. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

VuréthrUe  ehronique  est-elle  contagieuse?  par  M.  le  docteur  Bazy  (1).  —  Les  écoule¬ 
ments  en  apparence  inoffensifs,  les  gouttes  intermittentes  peuvent  être  le  point  de 
départ  d’accidents  sérieux  chez  les  femmes  qui  sont  infectées  par  ces  petites  gouttes 
négligeables  en  apparence. 

La  plupart,  comme  toutes  les  uréfhrites,  sont  d’origine  infectieuse  et  cette  infection 
est  déterminée  par  le  gonocoque,  le  bacille  de  Koch,  le  streptocoque  et  le  staphylocoque, 
ou  pour  parler  un  autre  langage,  en  dehors  de  la  tuberculose,  les  causes  les  plus  fré¬ 
quentes,  sinon  les  seules,  de  la  métrite  muqueuse,  sont  la  blennorrhagie,  ou  un  avorte- 
tement  et  l’accouchement.  Lorsque  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  métrite  non  consé¬ 
cutive  à  un  accouchement  on  doit  chercher  le  gonocoque;  si  on  ne  le  trouve  pas,  on 
trouve  la  blennorrhagie  antécédente.  On  ne  peut  mettre  la  métrite  sur  le  compte  d’une 
diathèse  quelconque;  la  vraie  cause  est  l’infection.  . 

M.  Bazy  rapporte  plusieurs  observations  de  jeunes  mariées  contagionnées  par  leurs 
maris  qui, n’étaient  porteurs  que  d’une  petite  goutte  intermittente  et  matutinale  à  laquelle 
ils  n’attachaient  aucune  importance. 

Le  suintement  matutinal  ne  contagionne  pas  toutes  les  femmes  et  ne  les  conlagionn 
pas  toutes  de  la  même  façon. 

Il  est  certain  qu’une  femme  atteinte  de  blennorrhagie,  surtout  de  blennorrhagie 
latente,  ne  communique  pas  son  mal  à  tous  les  hommes  avec  lesquels  elle  a  des  rapports  ; 
et  tel  homme  qui,  dans  certaines  conditions,  sera  contagionné,  ne  le  sera  pas  dans 
d’autres.  Inversement,  un  certain  nombre  de  femmes  peuvent  être  toujours  indemnes 
malgré  la  maladie  du  mari. 

Beaucoup  de  blennorrhagies  chez  les  femmes  peuvent  passer  inaperçues,  soit  qu’elles 
soient  légères  et  cèdent  presque  à  des  soins  de  propreté,  soit  qu’elles  soient  méconnues 
et  que  les  pertes  auxquelles  elles  donnent  lieu  soient  attribuées  à  l’anémie  ou  à  telle 
autre  cause  banale  et  non  prouvée. 

Quand  la  blennorrhagie  s’étend  à  l’utérus  et  aux  trompes,  elle  donne  lieu  à  des  phé¬ 
nomènes  douloureux  et  elle  est  alors  reconnue.  Ce  li’est  souvent  que  dans  ces  conditions 
que  l’on  diagnostiquera  la  maladie;  et  un  grand  nombre  de  femmes  échappent  aux 
complications  du  côté  de  l’utérus  et  des  trompes. 

D’autres  blennorrhagies  féminines  sont  méconnues,  ou  plutôt  étaient  autrefois  mécon¬ 
nues,  parce  qu’on  ne  soupçonnait  pas  la  relation  qui  pouvait  exister  entre  certaines  alté¬ 
rations  des  annexes  et  les  lésions  vaginales  ou  utérines;  du  moins  on  n’y  voyait  qu’une 
relation  indirecte,  banale,  purement  inflammatoire  et,  dans  bien  des  cas,  on  ignorait 
même  la  lésion  primordiale.  ° 

Lorsqu’une  goutte  matutinale.  en  apparence  indifférente,  donne  une  vraie  blennor¬ 
rhagie,  c’est  que  le  micro-organisme  qui  ne  trouvait  dans  l’urèthre  masculin  qu’un  ter¬ 
rain  de  Culture  peu  favorable  se  revivifle  en  passant  dans  un  vagin  ou  un  utérus 


'  (1)  Résumé  d’après  le  Bulletin  médical. 
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jusque-là  indemne;  il  va  retrouver  là  une  virulence  nouvelle  et,  par  un  juste  retour 
des  choses  d  ici-bas,  il  pourra  à  son  tour  infecter  l’urèthre  masculin,  ou  plutôt,  ayant 
acquis  une  virulence  plus  grande,  il  pourra  végéter,  repulluler  à  nouveau  sur  ce  terrain, 
dans  un  milieu  où  ses  ancêtres  vieillis  ne  trouvaient  plus  à  se  développer.  C’est  ainsi 
qu  on  peut  expliquer  comment  un  jeune  marié  croit  avoir  reçu  un  écoulement  de  sa 
femme,  alors  qu’il  n’a  fait  que  raviver  le  sien. 

L  uréthrite  chronique,  peut-être  même  sous  forme  d’uréthrite  postérieure  seule,  peut 
être  contagieuse.  Il  faut  donc  la  traiter. 

Cependant  M.  Bazy  croit  pouvoir  dire,  sans  toutefois  l’affirmer,  qu’une  uréthrite  chro¬ 
nique  convenablement  traitée,  qui  malgré  cela  donne  encore  des  filaments  dans  l’urine, 
est  devenue  indifférente.  Il  a  eu  des  malades  de  l’urèthre  desquels  on  ne  pouvait  pas 
faire  disparaître  les  filaments  qui  en  altèrent  les  premières  gouttes  rester  complètement 
guéris. 

Mais,  dans  ce  cas,  on  peut  constater  que  la  première  partie  de  l’urine  n’est  pas  trouble  ; 
elle  contient  seulement,  en  suspension,  des  filaments  très  ténus,  courts,  légers,  contrai¬ 
rement  aux  longs  filaments  et  au  trouble  de  l’urine  de  l’uréthrite  postérieure.  Dans 
ces  conditions,  ces  sujets  ne  paraissent  plus  aptes  à  donner  la  blennorrhagie. 

Ces  faits  paraissent  confirmés  par  les  recherches  bactériologiques.  Il  est  impossible  de 
trouver,  dans  les  débris  épithéliaux  entourés  par  le  mucus  et  dans  le  premier  jet  d’urine» 
les  agents  pathogènes  de  la  blennorrhagie  et  bien  souvent  même  d’y  retrouver  un  micro- 
organisme  infectieux;  il  est  de  même  impossible  de  les  cultiver.  11  y  a  simplement  alors 
une  sécrétion  glandulaire,  une  fonte  épithéliale  exagérée  qui  continue  après  que  la  cause 
qui  l’a  provoquée  a  elle- même  disparu. 

Le  meilleur  traitement  est  celui  par  le  nitrate  d’argent  et,  après  son  emploi,  les 
malades  cessent  d’être  contagieux. 

De  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  plaie  de  V abdomen  par  coups  de  couteau,  parle  doc¬ 
teur  Ricard.  —  Les  chirurgiens  se  divisent  en  trois  camps.  Les  uns,  confiants  dans  l’inno¬ 
cuité  de  l’acte  chirurgical,  inquiets  des  dégâts  qu’a  pu  occasionner  la  jjlaie  abdominale, 
posent  en  principe  qu’en  présence  d’une  plaie  de  l’abdomen  par  coup  de  couteau,  on 
doit  partout  et  toujours  pratiquer  la  laparotomie  pour  constater  de  visu  l’état  des  viscères 
abdominaux. 

En  opposition  avec  ces  interventionnistes  se  placent  d’autres  chirurgiens  qui,  mettant 
en  balance  les  dangers  d’une  laparotomie,  fût-elle  simplement  exploratrice,  et  l’innocuité 
constatée  d’un  certain  nombre  de  plaies  abdominales,  préfèrent  s’abstenir  et  rejettent 
d’emblée  toute  intervention. 

Les  abstentionnistes  légitiment  leur  manière  de  voir  en  disant  que  bien  souvent  les 
coups  de  couteau  qui  pénètrent  dans  l’abdomen  ne  lèsent  aucun  organe  important  à 
cause  de  la  mobilité  des  anses  intestinales.  La  laparotomie  ne  peut  alors  qu’être  nuisible. 
De  plus,  lors  même  que  les  viscères  ont  été  blessés,  nombre  d’observations  prouvenfque 
la  guérison  spontanée  peut  cependant  survenir  et  il  faudrait  prouver  que  les  interventions 
suivies  de  manœuvres  longues  et  pénibles  soient  suivies  d’un  plus  grand  nombre  de  gué¬ 
risons  que  la  simple  abstention.  Or  les  abstentionnistes  soutiennent  que  l’intervention, 
dans  ces  cas,  s’accompagne  d’une  mortalité  supérieure  à  celle  que  donne  le  traitement 
par  la  diète,  l’opium  et  la  compression  abdominale. 

A  cela  les  interventionnistes  répondent  qu’une  laparotomie  bien  faite  n’aggrave  pas 
le  pronostic  de  la  blessure  si  les  viscères  sont  intacts.  Si  au  contraire  l’intestin,  la  vési¬ 
cule  biliaire,  la  vessie  sont  atteints,  la  laparotomie  devient  curatrice  et  permet  de  guérir 
des  lésions  dont  la  gravité  est  des  plus  grandes.  En  intervenant  immédiatement  après 
le  traumatisme,  on  sauvera  bien  des  malades  qui,  sans  l’acte  chirurgical,  eussent  été 
condamnés  à  mourir,  et  l’on  ne  compromettra  en  rien  la  vie  de  ceux  qui  doivent  guérir. 

Entre  les  deux  opinions  intransigeantes  peut  se  glisser  une  manière  de  voir  plus 
accommodante  accordant  l’intervention  dans  certains  cas  et  la  refusant  dans  d’autres. 
L’abstention  et  l’intervention  sont,  dans  les  plaies  abdominales  comme  ailleurs,  affaire 


Résumé  d'après  la  Gaz.  des  hôpitaux. 
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d’indicalion  et  d’opportunilé.  Inutile  de  dire  que  cette  opiaion  intermMiaire  est  vive, 
meut  combattue  par  les  deux  camps  ennemis.  Toutefois  celle  manière  de  faire  est  celle 
à  laquelle  il  faut  se  rallier  dans  la  pratique. 

Il  faui  chercher  ce  qui  peut  guider  la  conduite  du  chirurgien. 

Si  le  blessé  se  présente  à  nous,  sans  autre  signe  que  sa  plaie  abdominale,  sans  que 
rien,  ni  localement,  ni  dans  sou  état  général,  puisse  nous  faire  prévoir  que  la  bles¬ 
sure  a  lésé  un  viscère  abdominal^  on  se  comportera  comme  en  face  de  toute  plaie  simple 
des  parties  molles,  c’éi-l-à-dire  que  l’on  pratiquera  soigneusement  la  désinfection  et 
l’occlusion;  les  indications  de  la  suture  et  des  drainages  restent  les  mômes  que  pour  toute 
autre  plaie.  Mais  il  faut  qu’aucun  signe  ne  puisse  faire  soupçqnner  la  possibiliié  d’une 
lésion  interne  et  que  le  blessé  se  trouve  dans  les  conditions  absolues  d’un  homme  bien, 
portant. 

L’intervention  devient  indiquée  dès  qu'il  se  manifeste  du  côté  de  la  plaie,  du  côté  de 
l’abdomen,  ou  dans  l’état  général  du  sujet,  un  symptôme  quelconque  qui  peut  faire 
croire  a  la  blessure  d’un  viscère. 

Ces  signes  sont  nombreux,  quoi  qu’on  en  dise,  et  en  dehors  des  cas  où  de  visu  on  peut 
constater  la  lésion,  souvent  le  chirurgien  arrivera  à  un  diag  loslic  certain,  s’il  a  pu  recon¬ 
naître  l’issue  de  gaz  par  la  plaie  cutanée,  ou  l'écoulement  de  matières  fécales,  de  bile, 
d’urine  ou  bien  encore  un  écoulement  hémorrhagique  abondant  ou  continu.  Rarement, 
il  aura  besoin  d’attendre  l’apparition  des  selles  sang  linolenfe  ou  de  vomissements  noi¬ 
râtres  pour  aifirmer  l’existence  d’une  plaie  intestinale;  car,. si  le  signe  local  fait  défaut, 
les  signes  généraux  de  la  péritonite  par  perforation  sont  plus  nets. 

Quelquefois  le  ventre  est  seulement  ballonné,  sensible,  douloureux,  la  température 
mo  lérément  élevée  ;  mais,  le  plus  souvent,  c’est  le  faciès  abdominal  le  plus  caractéris¬ 
tique,  lé  pouls  petit  et  iiicomptable,  un  météorisme  considérable,  des  vomissements 
verdâtres. 

Dans  ces  cas  il  faut  intervenir  vite,  d’urgence,  à  l’instant  où  se  manifestent  les  premiers 
signes  locaux  et  généraux,  si  minimes  soient  ils,  il  serait  imprudent,  il  serait  néfaste  de 
temporiser. 

Donc  :  s’abstenir,  s’il  n’existe  aucun  signe  ni  local,  ni  général,  indiquant  la  perforation; 
intervenir  de  suite,  sans  perdre  une  minute,  au  moindre  signe. 

En  d’autres  termes,  l’abstention  n’est,  en  réalité,  qu’une  période  d’observa'ion  rigrtu- 
reuse,  à  laquelle  met  tin,  soit  U  guérison  naturelle,  soit  l'intervention  chirurgicale.  Pen¬ 
dant  les  premiers  jours  le  blessé,  soumis  à  la  diète  et  à  la  compression  abdominale,  ne 
doit  pas  être  quitté  un  seul  instant.  La  surveillance  ne  doit  pas  s’interrompre. 

Doit-on  donner  l’opium  dans  les  plaies  abdominales?  Non.  En  effet,  de  deux  choses 
l'une  :  ou  l’intestin  est  sain  ou  il  a  été  atteint;  dans  la  première  hypothèse,  l’opium  est 
inutile;  dans  la  seconde,  je  pense  qu’il  peut-être  nuisible.  Le  blessé,  soumis  a.  son 
influence,  se  trouve  dans  un  état  de  malaise  général  (inappétence,  nausées,  vomisse¬ 
ments  même,  lourdeurs  de  tête,  etc.)  qui  peut  tromper  le  chirurgien.  Enfin  et  surtout, 
en  endormant  la  sensibilité  du  système  nerveux,  en  amoindrissant  les  réactions  doulou¬ 
reuses,  l’opium  ne  peut  que  masquer,  dans  les  cas  de  pe.’foration,  le  début  de  l’infection 
péritonéale,  et  contribuer  ainsi  à  faire  perdre  un  temps  précieux. 


REVUE  DES  THÈSES 

Du  CURETTAGE  DE  l’üTÉRÜS  DANS  LES  AFFECTIONS  PÉRI-ÜTBRINES ,  LES  FIBROMES  ET  LE  CANCER 

DE  l’utérus,  par  Manuel  Cüellar.  —  Paris,  Steinheil,  1891. 

Pour  les  affections  péri-utérines  le  curettage  donne  de  très  bons  résultats,  un  effet 
vraiment  curatif,  dans  les  cas  de  salpingite  catarrhale  et  dans  certains  cas  d’hydro- 
salpinx. 

S‘iu  action  curative  parait  aussi  s’étendre  aux  cas  d'inflammation  péri-iitérine  dans; 
lesquels  l’élément  fluxionnaire  congestif  semble  tenir  une  grande  place. 

Mais  dans  toutes  les  affections  péri-utérines  s’accompagnaût  de  lésions  profondes  et 
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graves,  circonscrites  ou  diffuses  des  tissus  ou  organes  péri-utérins ,  le  curettage  n’A 
donné  que  des  résultats  palliatifs  et  souvent  nuis. 

Cependant  on  peut,  de  ce  dernier  cas,  tirer  jtout  au  moins  l’enseignement  que  le 
curettage  pratiqué  avec  précaution  sans  abaisser  l’utérus,  s’il  ne  donne  pas  des  résultats 
aussi  bons  qu  on  1  a  prétendu,  ne  constitue  pas  non  plus  une  méthode  aussi  dangereuse 
qu’on  a  bien  voulu  le  dire. 

Le  curettage  donne  de  bons  résultats  dans  les  cas  de  fibrome  lorsque  l’hémorrbagie  est 
le  phénomène  dominant. 

Les  gros  fibromes  gênant  par  leur  volume  ou  produisant  des  accidents  graves  de  com* 
pression  ne  sont  pas  justiciables  de  ce  traitement,  car  alors  l’hémorrhagie,  si  elle  existe, 
est  reléguée  au  second  plan. 

Quant  à  la  diminution  de  la  tumeur,  on  peut  l’observer  quelquefois  à  la  suite  du 
curettage. 

Dans  le  cancer  de  l’utérus,  lorsque  l’envahissement  néoplasique  s’est  étendu  trop 
loin  pour  permettre  une  opération  radicale,  et  lorsqu’en  même  temps  il  n’a  pas  encore 
envahi  les, parois  recto -vaginale  et  vésico-vaginale,  le  curettage  suivi  de  cautérisation 
a  paru  constituer  le  meilleur  des  traitements  palliatifs  pour  suspendre,  au  moins  pem 
dant  quelque  temps,  les  hémorrhagies,  les  douleurs,  les  pertes  fétides.  —  P.  Ch, 


REVUE  DES  JOURNAUX 


De  l’innervation  mot’rice  central  du  pharynx,  par  Félix  Sémon  et  Victor  Horsley. 
{Annales  des  maladies  de  l’oreille,  1891.)  — Après  une  série  d’expériences  nombreuses 
faites  sur  différentes  espèces  d’animaux  tels  que  chiens,  chats,  singes,  lapins,  etc.,  au 
point  de  vue  de  la  recherche  de  l’inuervation  motrice  centrale  du  larynx,  les  auteurs 
susnommés  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

Chez  le  singe,  le  chien  et  le  lapin,  il  existe  dans  chaque  hémisphère  cérébral  une 
zone  spéciale  affectée  aux  mouvements  d’adduction  des  cordes  vocales.  Chez  le  .singe, 
celte  région  est  située  immédiatement  en  arriéré  de  la  partie  inférieure  du  sillon  pré¬ 
central,  à  la  base  de  la  troisième  circonvolution  frontale  ascendante.  En  excitant  ce 
point,  on  produit  une  adduction  bilatérale  complète  des  cordes  vocales  qui  persiste  aussi 
longtemps  que  l'on  continue  l’excitation.  Si  toutefois  on  prolonge  l’expérience  trop  long¬ 
temps,  le  besoin  de  respirer  l’emporte  sur  l’excitation  artificielle  et  provoque  un  mou¬ 
vement  momentané,  mais  puissant,  d’abduction  des  cordes  vocales. 

Chez  le  chat,  les  conditions  sont  différentes  et  les  résultats  ne  sauraient  encore  être 
fixés  définitivement. 

Il  n’a  pas  été  possible  de  déterminer  une  zone  corticale  affectée  aux  mouvements 
d’abduction  des  cordes  vocales. 

Si  l’on  vient  à  exciser  complètement  l’une  des  zones  corticales  affectées  à  l’adduction 
et  que  la  cicatrisation  se  produise  à  la  suite  d’un  pansement  aseptique,  on  n’observe 
pas  de  paralysie  consécutive,  et,  si  l’on  vient  à  exciter  la  zone  restée  intacte,  les  mou¬ 
vements  bilatéraux  se  produisent  comme  si  le  côté  opposé  était  demeuré  intact. 

Une  excitation  considérable  ou  longtemps  continuée  de  la  zone  laryngée  détermine 
une  véritable  épilepsie  des  cordes  vocales,  qui  s’étend  peu  à  peu  aux  muscles  voisins  de 
la  face,  du  cou,  de  la  tète  et  des  membres  supérieurs. 

L’excitation  du  noyau  accessoire,  dans  la  moelle  allongée,  ne  saurait  produire  autre 
chose  que  l’abduction  des  cordes  vocales. 

On  en  peut  tirer  cette  conclusion  que  l’abduction  des  cordes  vocales  est  un  acte  auto¬ 
matique,  tandis  que  l’adduction  est  sous  la  dépendance  de  la  volonté,  ce  qui  fait  qu’une 
paralysie  des  abducteurs  vocaux  se  produit  plus  nécessairement  sous  l’influence  d’une 
lésion  organique,  tandis  que  la  paralysie  des  adducteurs  est  plutôt  un  trouble  fonc¬ 
tionnel.  —  P.  N. 

Le  spasme  de  la  glotte,  par  le  docteur  Gay.  [Annales  des  maladies  de  l’oreille,  1891.) 
^  L’asthtpe  de  Kopp  a  été  expliqué  par  bien  des  théories  :  tantôt  .il  a  été  attribué 
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à  l’hypertrophie  du  thymus  ou  des  ganglions  trachéo-bronchiques,  tantôt  à  une  aug, 
mentation  de  volume  du  foie  qui  empêcherait  la  descente  du  diaphragme  dans  les  mou¬ 
vements  respiratoires. 

Pour  Hughlings  Jackson,  le  spasme  est  dû  à  une  perversion  du  rythme  respiratoire 
ordinaire  chez  les  individus  rachitiques. 

Alfred  Mantle  pense  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’attaque  est  occasionnée 
par  üne  élongation  hypertrophique  de  la  luette,  et  il  cite  à  ce  sujet  le  cas  d’un  enfant  de 
8  ans  qui  guérit  complètement  à  la  suite  de  l’excision  de  l’organe.  Pour  Lennox 
Browne,  le  spasme  est  plutôt  causé  par  des  végétations  adénoïdes  du  naso-pharynx. 

M.  Gay  part  de  ce  principe  que  le  spasme  glottique  est  une  convulsion  respiratoire 
dont  le  point  de  départ  est  la  portion  centrale  qui  préside  à  l’adduction  des  cordes 
vocales;  cë  centre  est  profondément  influencé  par  toute  cause  émotive.  Or,  les  enfants 
sont  les  plus  émotifs  de  tous  les  sujets.  Si  les  attaques  ont  lieu  plus  fréquemment  pen¬ 
dant  le  sommeil,  c'est  qu’à  ce  moment,  les  origines  du  spinal  sont  plus  susceptibles 
d’être  influencées  par  les  réflexes  par  suite  de  l’abolition  du  contrôle  personnel  ;  il  en  est 
ainsi  pour  les  centres  génito-urinaires.  En  effet,  c’est  pendant  la  nuit  que  se  produisent 
la  spermatorrhée,  l’incontinence  d’urine,  etc. 

En  somme,  comme  l’a  signalé  Hughlings  Jackson,  c’est  la  fonction  respiratoire  qui  est 
la  plus  développée  chez  les  enfants,  et  la  moins  soumise  à  leur  contrôle;  ajoutez  à  cela 
que  la  glotte  est  fort  rudimentaire  chez  eux.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

Sommaire  ;  De  la  craniectomie  dans  l’épilepsie, 

M,  Lucas-Chaupionnière  a  pu  recueillir  un  certain  nombre  de  cas  d'épilepsie  jackson- 
nienne.  L’épilepsie  ainsi  limitée  se  rencontre  souvent  et,  de  plus,  la  trépanation  est  loin 
de  toujours  réussir  contre  elle.  M,  Lucas -Championuière  a  fait  4  opérations  qui  lui  ont 
donné  4  morts  rapides  et  dans  lesquelles  on  n’a  pas  trouvé  la  localisation  anatomique 
que  semblaient  indiquer  les  symptômes. 

Dans  le  premier  cas,  un  malade  avait  des  accès  très  nombreux;  la  trépanation  le  sou¬ 
lagea,  mais  fut  suivie  d’une  mort  rapide,  11  y  avait  un  foyer  très  éloigné  au  niveau  de  la 
deuxième  frontale  droite. 

Le  second  malade  avait  une  localisation  très  nette  des  phénomènes  épileptiques.  La 
trépanation  entraîna  aussi  la  terminaison  fatale  et  on  trouva  une  tumeur  de  la  base  du 
cerveau.  Dans  un  fait  diagnostiqué  épilepsie  jacksonnienne  par  Charcot,  il  s’agissait 
d’une  méningo-encéphalite  diffuse.  Enfin,  dans  la  dernière  observation,  d’une  tumeur 
de  la  base  du  crâne. 

Il  est  certain  que  l’opération  est  parfois  suivie  d’un  soulagement  assez  grand,  mais 
son  pronostic  est  toujours  sérieux.  Malgré  tout,  c’est  la  seule  thérapeutique  efficace. 
L’épilepsie  jacksonnienne  indique  surtout  qu’il  y  a  des  lésions  graves  au  voisinage  des 
centres,  et  ces  lésions  sont  la  cause  des  suites  funestes  qu’a  souvent  l’iutervention. 

Ou  doit  faire  une  grande  ouverture  dans  la  région  des  centres  sans  s’attacher  à  loca¬ 
liser  exactement  le  lieu  où  l’on  veut  agir;  il  faut  découvrir  non  un  point,  mais  une 
région.  L’opération  est  généralement  suivie  d’un  grand  soulagement  par  suite  de  la 
décompression  qui  se  produit;  les  phénomènes  douloureux  sont  beaucoup  plus  amendés 
que  les  attaques. 

Il  est  mauvais  de  chercher  à  faire  la  réimplantation  osseuse  qui  empêche  la  détente 
cérébrale. 

Bien  souvent,  quand  le  chirurgien  est  appelé  auprès  du  malade,  ce  dernier  est  atteint 
depuis  de  longues  années  et  son  médecin  a  laissé  la  maladie  évoluer;  il  est  alors  trop 
tard  pour  réussir.  ’ 
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M.  Terrier  préconise  aussi  les  grandes  ouvertures  du  crâne  et  ne  croit  pas  qu’il  faille 
tenter  la  réimplantation  osseuse.  Par  contre,  la  décompression  ne  lui  paraît  pas  jouer 
un  grand  rôle.  Le  pronostic  de  l’opération  est  souvent  grave  et  la  mort  rapide  s’observe 
relativement  fréquemment.  Du  reste,  les  indications  de  la  trépanation  dans  l’épilepsie 
ne  sont  pas  encore  nettement  posées.  On  a  fait  des  ablations  des  centres  moteurs  dans 
des  cas  où  la  lésion  était  évidente  et  dans  d’autres  où  l’on  a  dit  qu’il  n’y  avait  que,  des 
altérations  microscopiques.  Cependant  les  résultats  ont  été  également  bons.  Peut-être 
la  cicatrice  résultant  de  l’ablation  peut  elle  agir  comme  une  épine. 

M.  Lücas-Championnière  regarde  la  douleur  et  la  paralysie  localisée  comme  les  phé¬ 
nomènes  les  plus  utiles  pour  diriger  l’intervention.  L’opération  peut  entraîner  des  hémor¬ 
rhagies  abondantes.  L’ablation  de  centres  qui  ne  paraissent  pas  malades  est  contre- 
indiquée  d’autant  plus  que  l’épilepsie  jacksonnienne  dépend  souvent  d’irritation  à 
distance.  • 

—  M.  Feuzet  a  rétabli  les  fonctions  du  tendon  d'Achille,  chez  un  malade  qui  se  l’était 
sectionné  au  ras  du  calcanéum,  de  la  manière  suivante  :  il  a  réséqué  un  coin  de  l’angle 
postéro-supérieur  de  l’os  en  conservant  son  périoste  qui  fut  fut  suturé  au  bout  du  tendon. 
Les  fonctions  du  membre  se  font  bien. 


FORMULAIRE 


Topique  contre  les  sueurs  proposes.  —  Unna.~ 


Ichlhyol . 

Térébenthine . 

Pommade  à  l’oxyde  de  zinc. 


5  parties. 
10  — 


Mêlez.  —  Aux  personnes  qui  se  plaignent  de  sueurs  profuses  dès  pieds  et  des  mains, 
on  conseille  l’usage  quotidien  de  pédiluves  ou  de  manuluves,  avec  de  l’eau  additionnée 
de  vinaigre,  de  moutarde  ou  d’alcool  camphré;  puis  des  onctions  avec  le  topique 
ci-dessus.  —  Pendant  le  jour,  il  est  bon  de  saupoudrer  les  pieds  avec  un  mélange  de 
30  parties  de  talc  et  d’une  partie  de  farine  de  moutarde,  afin  d’obtenir  une  rubéfaction 
permanente  de  la  peau.  —  N.  G. 


COURRIER 

Le  Conseil  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  a  décidé  qu’au 
Congrès  de  Marseille,  qui  doit  s’ouvrir  le  17  septembre  prochain,  des  questions  spéciales 
seraient  soumises  à  la  discussion  des  Sections,  et  que  des  rapports  préliminaires  seraient 
rédigés  en  vue  de  préparer  cette  discussion. 

Les  questions  choisies  celle  année  sont  les  suivantes  : 

8®  section.  —  Géologie  et  minéralogie  :  Etat  de  la  géologie  des  Bouches-du-Rhône, 

9®  section.  —  Botanique  :  Quels  sont  les  meilleurs  modes  d’installation  pour  les  diffé¬ 
rentes  sortes  de  collections  botaniques  au  double  point  de  vue  de  la  conservation  des 
échantillons  et  de  la  facilité  des  études? 

11®  section.  —  Anthropologie  :  Quelle  est  la  valeur  des  objets  d’industrie  humaine 
comme  élément  de  classification  des  terrains  quaternaires  et  des  époques  préhistoriques? 

12®  section.  —  Sciences  médicales  :  Le  traitement  de  la  tuberculose. 

13®  section.  —  Agronomie  :  Des  engrais  complémentaires  suivant  la  composition  chi¬ 
mique  des  terrains. 

14®  section.  —  Géographie  :  Le  canal  de  jonction  du  Rhône  à  Marseille. 

Ib®  section.*  --  Economie  politique  :  Comparer  l’exploitation  des  ports  maritimes  par 
l’Etal  à  l’exploitation  par  les  Compagnies  privées. 

16e  section.  —  Pédagogie  :  Enseignement  supérieur  :  Création  et  fonctionnement  des 
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Universités.  —  Enseignement  secondaire  :  1"  Doit-on  maintenir  l’étade  des  langues 
anciennes  dans  l'enseignement  secondaire?  -  Doit-on,  au  contraire,  créer  un  enseigne¬ 
ment  secondaire  spécial  duquel  seraient  exclues  les  langues  anciennes? 

17*  section.  —  Hygiène  :  Hygiène  des  établissements  de  l’industrie  chimique. 

Hôpital  Tenon.  —  Service  de  M.  le  docteur  Richelot.  —  Salle  Richard  Wallace. 

N®  1,  ovariotomie  double  pour  kystes  végétants  des  ovaires,  avec  ascite  énorme.  —  N»  2, 
Hystérectomie  vaginale  pour  pyosalpinx.  —  N®  3,  hystérectomie  vaginale  pour  rétro¬ 
version  adhérente  et  double  salpingite  parenchymateuse.  —  N®  4,  extirpation  de  gan¬ 
glions  tuberculeux  inguinaux  et  iliaques.  —  N®  5,  hystérectomie  vaginale  pour  métiite 
rebelle,  après  ablation  ancienne  des  annexes.  —  N®  6,  hystérectomie  abdominale  avec 
traitement  intra-péiiloOéal  du  pédicule  pour  fibromes.  —  N-  7,  extirpation  de  polype 
inlra-utéiin.  —  N®  8,  curage  pour  mélrite  hémorrhagique.  —  N»  9,  ovariotomie  double 
pour  kystes  végétants  des' ovaires.  —  N®  10,  hystérectomie  vaginale  pour  rétroversion 
adhérente. et  lésions  des  annexes.  —  N®  11,  hystérectomie  vaginale  pour  pyosalpinx- — 
,N«  12,  résection  du  maxillaire,  supérieur  pour  ostéo-sarcome.  —  N®  13,  hystérectomie 
vaginale  pour  cancer  du  col.  —  N®  li,  curage  et  opération  d’Emmet  pour  mélrite  d’ori¬ 
gine  blennorrhagique.  —  N®  15,  laparotomie  pour  péritonite  tuberculeuse. — N®  16, 
extirpation  d’épilhélioma  vaginal.  —  N®  17,  laparotomie  pour  salpingite  parenchyma¬ 
teuse  unilatérale.  —  N®  18,  hystérectomie  vaginale  pour  pyosalpinx.  —  N®  19,  laparoto¬ 
mie  pour  kyste  hydatique  du  foie,  —  N®  20,  curage  et  opération  de  Schrceder  pour 
métrite.  —  N®  21,  hystérectomie  vaginale  pour  cancer  du  col.  —  N®  22,  cholécystenlé- 
rosfomie. 

Conférence  clinique,  les  lundis  à  dix  heures. 

— -  Par  arrêlé  ministériel,  en  date  du  5  juin  1891,  MM.  les  docteurs  Deipeuch  (d’Aü- 
rillac)  et  Vital  (de  Puybrun)  çnt  été  nommés  officiers  d’ Académie. 

Rectification.  — -  Pour  des  motifs  d’ordr-e  tout  particulier  tenant  aux  conditions  dans 
lesquelles  a  été  publiée  la  liste  des  médecins  du  département  des  Vosges,  dans  l’An¬ 
nuaire  médical  Roubaud,  et  qui  ne  sauraient  en  aucune  façon  établir  un  précédent,  nous 
croyons  devoir  signaler  l’omission  du  nom  du  docteur  Paul  Rodet  parmi  les  médecins 
exerçant  à  Vittel. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Esparbès 
(de  Toulouse),  Thomas  (de  Marseille). 

Asile  d’ aliénés  de  Blois,  —  Une  loi  du  10  avril  1891  {Journal  officiel  du  1 1)  autorise  le 
département  de  Loir-et-Cher,  conformément  à  la  demande  du  Conseil  général,  à  emprun¬ 
ter  une  somme  de  70,000  francs  remboursable  en  trente  ans  et  applicable  a  la  construc¬ 
tion  d’un  quartier  d’épileptiques  dans  l’asile  d’aliénés  de  Blois.  Les  fonds  nécessaires  au 
service  des  intérêts  et  de  l’amoitissement  seront  prélevés  sur  les  bonis  de  l’asile  et  au 
besoin  sur  les  ressources  départementales. 

Cours  libre  de  gynécologie,  —  M.  le  docteur  Doléris,  accoucheur  des  hôpitaux,  com¬ 
mencera  un  cours  théorique  et  pratique  de  gynécologie  en  18  leçons,  12,  rue  de  Navarre, 
le  mardi  23  juin,  à  quatre  heures,' et  les  continuera  le  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants 
à  la  même  heure.  ' 

VIN  DE  CHASSA.ING  (Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CAPSULES  DE  RAQUIN,  Copahu,  Copahivate  de  soude,  Oubèbe,  Goudron,  Térébenthine,  etc. 
6  à  15  capsules  contre  blennorrhagie,  3  à  9  contre  aulrés:  affections.  Ni  odeur,  ni  renvois. 

Quinquina  soluble  Astler  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  L’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcah-Lévt,  34,  rue  Chauchat. 
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Hôpital  Tenon.  — ■  M.  le  docteur  L.-Gl,  Riqhelot. 


De  la  laparotomie  exploratrice. 

Messieurs, 

Vers  le  milieu  de  ce  siècle,  il  vint  à  la  pensée  des  chirurgiens,  en  pré¬ 
sence  des  difficultés  que  soulève  le  diagnostic  des  affections  abdominales, 
d’ouvrir  le  ventre  pour  l’explorer.  Les  Anglais,  les  Américains  nous  ont 
donné  l’exemple. 

A  cette  époque,  les  adhérences  étaient  considérées  comme  une  contre- 
indication  à  l’ovariotomie.  Aussi  j  la  laparotomie  exploratrice  fut-ellp 
d’aboi  d  utilisée  pour  constater  la  présence  ou  l’absence  de  çette  complicar 
tion.  Bientôt  on  y  recourut  dans  d’autres  circonstances  et  elle  tendit  à  se 
généraliser. 

En  France,  elle  fut  d’abord  très  mal  accueillie.  Procédé  brutal  et  impru¬ 
dence  extrême,  disait-on.  Et  la  saine  clinique!  et  le  respect  de  la  vie  des 
malades!  N’était-ce  pas  l’apanage  et  la  gloire  de  l’école  française,  de  savoir 
poser  le  diagnostic  avec  précision  et  sagacité  avant  de  rien  entreprendre? 
Il  y  a  peu  d'années  encore,  les  chirurgiens  qui  risquaient  une  incision 


FEUILLETON 

Les  Salons  de  1891  (1). 

M.  Béraud,  qui  intitule  sa  toile  :  Le  Repos  chez  Simon  le  Pharisien,  semble  revenir  aux 
habitudes  des  maîtres  d’autrefois  qui  peignaient  les  scènes  de  l’Ecriture  sainte  en  don¬ 
nant  à  leurs  personnage,  sauf  au  Christ  et  aux  apôtres,  des  costumes  modernes.  C’est 
ainsi  que  Paul  Véronèse,  dans  ses  Noces  de  Oana,  nous  représente  une  fête  qui  se  passe 
à  Venise  au  xvi®  siècle.  Dans  le  tableau  de  M.  Béraud,  le  Christ,  assis  auprès  d’une 
table  dans  son  costume  traditionnel  et  la  tête  nimbée  de  rayons,  est  entouré  d’hommes 
en  habit  et  en  redingote  qui  causent,  fument,  rient  et  se  moquent,  tandis  que  d’autres 
semblent  impressionnés  par  les  paroles  divines;  aux  pieds  de  Jésus,  une  femme,  en  toi¬ 
lette  de  bal,  se  prosterne  en  gémissant  et  représente  la  Madeleine.  Certaines  des  figures 
sont  très  spirituellement  peintes,  et,  malgré  l’étrangeté  voulue  de  la  scène,  c’est  certai¬ 
nement  un  des  meilleurs  envois  du  maître. 

Que  dire  de  VMté  de  M.  Puvcs  de  Chavanne?  L’on  est  fanatique  de  ce  genre  de  pein¬ 
ture,  et  l’on  n’y  comprend  absolument  rien.  Beaucoup  de  fanatiques  seraient,  du  reste, 
fort  empêchés  si  oa  leur  donnait  à  juger  les  œuvres  de  M.  Puvis  sans  les  prévenir  à 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  il  juin  1801. 

Tome  LI,  —  Troisième  série, 
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abdominale,  sans  avoir  un  diagnostic  ferme,  passaient  pour  entreprenants 
et  téméraires.  Aujourd’hui  même,  on  entend  çA  et  là  quelques  plaisante¬ 
ries  faciles  sur  ceux  d’entre  nous  qui  «  ouvrent  le  ventre  d’abord  et  font  le 
diagnostic  après  ». 

Ai-je  besoin  de  vous  dire.  Messieurs,  que  l’incision  exploratrice  ainsi 
comprise  n’existe  pas,  et  que  jamais  un  chirurgien  digne  de  ce  nom  n’a  eu 
l’idée  de  substituer  l’ouverture  de  l’abdomen  et  la  constatation  directe  des 
"lésions  à  l’étude  consciencieuse  et  réfléchie  de  son  malade,  de  faire,  en  un 
’mot,  la  laparotomie  avant  d’avoir  acquis  les  notions  les  plus  certaines  que 
puisse  donner  l’examen  clinique,  et  1 1  conviction  qu’une  incision  est  néces¬ 
saire  pour  éclairer  ce  qui  demeure  obscur  et  agir  en  pleine  connaissance  de 
cause? 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que  nous  respectons  encore  la  vie  de  nos  malades, 
mais  que  ce  respect  ne  va  plus  jusqu’à  les  laisser  mourir? 

Le  diagnostic,  en  chirurgie  abdominale,  est  souvent  bien  précaire,  mal¬ 
gré  tous  les  procédés  dont  nous  disposons,  toucher,  palper,  recherche  de  la 
sensibilité,  eic.  L’examen  sous  le  chloroforme,  qui  peut  être  utile  dans  cer¬ 
tains  cas  particuliers,  mais  dont  vous  ne  me  voyez  pas  en  général  faire 
usage,  induit  souvent  en  erreur  ceux  qui  ont  la  prétention  d’analyser  ana¬ 
tomiquement,  de  disséquer  les  lésions  à  travers  les  parois  ou  les  culs-de- 
sac.  J’en  ai  vu  beaucoup,  de  ces  fins  diagnostics,  et  je  connais  leur  desti¬ 
née.  En  1889,  une  jeune  femme  vint  me  trouver  à  l’hôpital  Tenon;  exa¬ 
minée  très  minutieusement  dans  un  autre  service,  on  lui  avait  reconnu 

un  petit  fibrome  situé  au  niveau  de  la  corne  gauche  de  l’utérus  ».  Je 
trouvai,  pour  mon  compte,  une  «  métrite  catarrhale  avec  déchirure  du  col 
et  éversion  de  sa  muqueuse  ».  Je  fis  le  curage  et  l’opération  de  Schrœder; 
le  lendemain  survint  une  hémorrhagie  et  l’expulsion  d’un  petit  fœtus  d’un 
mois  environ,  dont  ma  curette  ne  s’était  pas  doutée.  L’année  suivante,  la 
malade  revint  avec  des  annexes  douloureuses;  je  fis  la  laparotomie  et 
trouvai  de  gros  ovaires  kystiques,  des  trompes  dilatées  et  adhérentes,  mais 
de  fibrome,  point. 


l'avance;  car  il  en  est  de  ce  genre  de  peinture  comme  de  la  musique  de  Wagner,  sous 
peine  de  passer  pour  un  barbare,  l’on  doit,  dans  un  certain  monde,  se  pâmer  d’admi- 
ralioâ  en  présence  de  ces  manifestations  du  génie  humain.  Pour  nous,  une  masse  d’ar¬ 
bres  solidifiés  en  bloc  de  rocher  dans  un  paysage  grisâtre  où  sont  figés  quelques  per¬ 
sonnages  déshabillés,  ne  représente  pas  plus  l’été  que  des  prés  sans  couleur,  des  arbres 
sans  éclat,  ne  rappelaient,  l’année  dernière,  la  verdoyante  Normandie.  Nous  savons 
bien  qu’il  est  convenu  que  C’est  un  art  tout  idéal  qui  doit  éveiller  d-s  pensées  poétiques 
et  qui  n’est  à  sa  place  que  sur  les  murs  des  bâtiments  qu’il  doit  décorer...  Malgré  tout, 
il  nous  semble  que  la  grande  peinture  peut  condescendre  à  être  compréhensible  pour  la 
mojorité  des  individus  d’une  éducation  moyenne  et  que  les  scènes  décoratives  ont  le 
droit,  sinon  le  devoir  d’être  dessinées,  composées  et  colorées  tout  comme  un  vulgaire 
tableautin  quelconque. 

Parmi  les  grandes  toiles  qui  attirent  forcément  le  public,  il  nous  faut  encore  citer  les 
Huns  de  M.  Checa,  dont  la  Course  de  chars  romains  eut  le  plus  grand  succès  en  1890.  La 
horde  barbare,  brandissant  ses  armes,  enlevant  les  femmes  et  lès  enfants,  bondit  à  tra¬ 
vers  les  campagnes  en  semant  derrière  elle  l’incendie  et  la  mort.  C'est  là  une  belle 
cavalerie,  d’un  puissant  mouvement,  et,  bien  que  la  couleur  soit  un  peu  confuse  c’est 
une  des  œuvres  les  plus  remarquées  aux  Champs-Elysées. 

Outre  un  portrait  dont  nous  avons  déjà  parlé,  M.  Bonnat  expose  la  Jeunesse  de  Samsori’ 
le  futur  juge  d’Israël  essaye  sa  force  en  domptant  les  fauves  de  haute  lutte  et  c’est  là 
l’occasion  pour  le  peintre  de  dessiner  une  académie  merveilleuse  qui  prouve  chez  son 
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Soyons  modestes,  Messieurs.  Faisons  nos  diagnostics  avec  soin  et  con¬ 
science;  mais  sachons  que,  bien  souvent,  nous  sommes  réduits  à  connaître 
à  quel  appareil,  à  quel  ordre  de  lésions  nous  avons  affaire,  quelle  est  la 
gravité  du  mal  et  l'urgence  de  l’intervention.  C’est  déjà  beaucoup;  c'est 
1  ind.icatioq  chirurgicale  qui  se  trouve  ainsi  posée,  sans  recherche  ni  pré¬ 
tention  à  deviner  jusqu’au  plus  infime  détail. 

Gela  dit,  qu  est  ce  qu’une  laparotomie  exploratrice?  C’est  une  incision  de 
,1  abdomen  ayant  pour  but  d’éclairer  le  diagnostic  en  dernière  analyse, 
quand  tous  les  autres  moyens  sont  épuisés,  pour  arriver,  autant  que  pos¬ 
sible  et  séance  tenante,  à  une  opération  curative.  Ainsi  comprise,'  elle  est 
le  premier  temps  d  une  intervention  plus  complète,  qui  est.  la  fin  probable 
ou  désirée  de  l’acte  chirurgical.  Si  cette  fln  nous  échappe,  si  l'opération  ne 
peut  être  faite,  1  incision  seule  pouvait  nous  en  donner  la  preuve. 

Je  pourrais  vous  dire  qu’à  un  certain  point  de  vue,  toute  laparotomie  est 
d' abord  exploratrice,  car  le  plus  souvent,  même  quand  nous  possédons  un 
diagnostic  assuré,  elle  le  complète  ou  le  rectifie  sur  quelque  peint.  Tout 
n’est  pas  dit,  en  effet,  quand  nous  pouvons  nommer  l’opération  que,  nous 
allons  faire.  Voyez  nos  interventions  sur  les  annexes  de  l’utérus  :  lésions 
complexes,  adhérences  plus  ou  moins  étroifes,  comment  prévoir  tout  ce 
que  nous  allons  trouver?  Les  deux  côtés  sont-ils  malades,  et  pourra-t-on 
respecter  un  ovaire?  J’ai  opéré  l’année  dernière  une  jeune  femme  qui  avait 
une  vive  sensibilité  et  une  grosse  tumeur  à  droite;  elle  désirait  beaucoup 
avoir  des  enfants.  Vu  la  fréquence  des  lésions  bilatérales,  je  ne  lui  ai  rien 
promis;  puis,  la  laparotomie  étant  faite,  j’ai  trouvé,  non  ces  lésions  inflam¬ 
matoires  banales  qui  affectent  si  souvent  les  deux  côtés,  mais  une  lésion 
spéciale,  un  kyste  végétant  de  la. trompe  droite,  avec,  intégrité,  parfaite  du 
côlé  gauche.  Aujourd’hui,  elle  est  enceinte. 

Il  m’est  arrivé  d’attaquer  de  grosses  poches  tubaires  douloureuses,  que 
je  croyais  suppurées,  et  de  trouver  des  hématosalpinx,  ce  qui  vaut  infini¬ 
ment  mieux  pour  le  péritoine. 

L’ovariotomie  elle-même,  l’honnête  ovariotomie  nous  réserve  des  sur¬ 


auteur  une  parfaite  connaissance  du  corps  humain.  Lorsque  l’on  voit  les  tristes  études 
de  nu  répandues  un  peu  partout  dans  ,  les  Salons,  on  ne  peut  que  féliciter  M.  Bonnat 
d'avoir  bien  voulu  peindre  un  morceau  d’une  si  belle  facture.  . 

IV 

Il  est  bien  difficile  de  faire  un  choix  équitable  parmi  les  nombreux  sujets  de  genre, 
les  marines  et  les  paysages,  et  nous  devons  nous  borner  à  noter  quelques  tableaux  un 
peu  au  hasard  de  notre  impression.  M.  Dagnan,  qu’on  a  le  regret  de  voir  au  Cbamp- 
de-Mars,  est  un  vrai  réaliste,  en  ce  sens  que,  s’il  nous  montre  des  scènes  familières,  il 
les  revêt  d’une  couleur  réelle  et  ne  croit  pas  faire  une  mauvaise  œuvre  parce  qu’il  ne 
peint  pas  en  violet.  Ses  Conscrits  sont  de  vrais  paysans  de  France,  bien  marris  de 
quitter  le  pays,  qui  se  promènent  en  bande  précédés  par  le  tambour  du  village.  Ils 
parcourent  une  pauvre  rue  d’un  pauvre  village  regardés  par  quelques  habitants  qui  par¬ 
tagent  la  peine  de  ceux  parmi  lesquels  se  trouvent  Lurs  fils  et  leurs  frères. 

M.  Roofflet  a  peint  la  Fin  de  l’Epopée,  dernière  charge  des  cuirassiers  français  à 
Waterloo-  hommes  et  chevaux  arrivent  au  bord  du  ravin  qui  barrait  le  terrain  et  roulent 
pêle-mêle  les  uns  sur  les  autres.  En  arrière,  les  derniers  rangs  cherchent  en  vain 
à  retenir  leurs  montures  qui  se  cabrent  effarées.  La  composition  de  ce  grand  morceau 
est  fort  belle;  le  mélange  d’hommes,  de  chevaux,  entassés  les  uns  sur  les  autres,  est 
loin  d’être  confus  et  l’on  sent  là  la  main  d! un  peintre  habile  qui.  est  en  même  temps  un 

bon  dessinateur  et  ne  sacrifie  pas  tout  à  l’effet. 
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prises.  Une  jeûne  fîlle^  venue  de  Nevers  en  1889,  avait  une  tumeur  réni- 
tentè,  médiane,  régutiôre,  montant  au-dessus  de  l’ombilic  et  figurant  un 
gros  utérus;  quand  je  l’eus  opérée,  son  médecin  apprit  avec  stupéfaction 
qu’il  s’agissait  d’un  kyste  ovarique  ordinaire,  mais  largement  adhérent  au 
fond  de  Tutérus  avec  lequel  il  se  continuait.  Tout  récemment,  une  autre 
jeune  fille  de  la  même  ville  m’est  envoyée  par  le.  même  confrère  avec  un 
ventre  énorme  plusieurs  fois  ponctionné;  on  admet  une  ascite.  J’incise,  et 
je  trouve  un  immense  kyste  uniloculaire,  contenant  vingt  litres  de  liquide, 
dont  l’extirpation  fut  heureuse  et  aurait  duré  vingt  minutes,  sans  des 
adhérences  produites  par'  les  ponctions  dans  tout  le  flanc  gauche  et  sur 
l’épiploon.  En  1889,  une  femme  dé  40  ans  m’est  adressée  par  mon  collègue 
Pélizet  ;  â  nous  deux,  nous  posons  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine. 
La  tumeur  occupe  le  cul-de-sac  de  Douglas,  il  y  a  des  signes  rationnels  et 
on  sent  des  parties  fœtales.  Par  la  laparotomie,  j’extrais  avec  la  plus 
grande  facilité  un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire,  contenant  des  os  et  des  dents 
qui  nous  avaient  donné  lé  change, 

ll'nous  arrive  encore  d’ouvrir  l’abdomen  pour  des  fibromes  utérins,  sans 
savoir  si  nous  ferons  la  castration  ou  l’hystérectomie.  Il  y  a  quelques 
semaines,  vous  m’avez  vu  entreprendre  la  seconde,  et,  séance  tenante,  me 
décider  pour  la  première. 

Que  dire  de  la  chirurgie  des  voies  biliaires?  Comment  savoir,  avant  d’ex¬ 
plorer  directement,  quelle  est  la  cause  de  l’obstruction  du  cholédoque,  si 
on  peut  faire  cheminer  les  calculs,  si  la  cholécystotomie  est  valable  ou 
s’il  faut,  comme  vous  me  l’avez  vu  faire  avec  succès  il  y  a  quelques  se¬ 
maines,  aboucher  la  vésicule  avec  l’intestin?  Que  dire  surtout  des  étran¬ 
glements  internes,  où  le  diagnostic  est  presque  toujours  nul,  et  oü  la  seule 
indication  est  de  se  mettre  à  la  recherche  de  l’obstacle,  s’il  en  est  temps 
encore? 

Heureux  quand  nous  pouvons  le  trouver  et  lui  faire  subir  un  traitement 
rationnel!  Car,  à  côté  des  laparatomies  d’abord  exploratrices,  il  faut  placer 
celles  qui  restent  exploratrices^  On  les  commence  avec  un  diagnostic  et  un 

Aü  troisième  Salon,  qui  occupe  le  palais  des  Arts -Libéraux,  nous  trouvons  une  autre 
Charge  de  cuirassiers,  peinte. par  M.  Castellani.  Il  nous  montre  une  rencontre  de  cui¬ 
rassiers  blancs  et  de  cuirassiers  français  pendant  la  guerre  de  1870,  et,  si  Pon  peut 
regretter  que  la  couleur  de  l’ensemble  soit  un  peu  terne,  on  doit  louer  la  composition  et 
le  dessin.  On  ne  peut  que  déplorer  la  sévérité  des  jurys  pour  celte  toile,  aussi  bien  que 
pour  la  Tête  de  femme,  au  pastel,  de  Mlle  BorgkAn;  le  portrait  de  Mme  R.  L,..,  par 
Mlle  Lacroix  de  La  Lèbre,  aussi  un  pastel;  le  paysage  de  M.  Morizet,  intitulé  Avril;  les 
Sept  péchés  capitaux,  de  M.  Lépine,  et  quelques  autres  envois  trop  rares  au  milieu  de 
productions  qui  n’ont  de  la  peinture  qùë  le  nom. 

Dans  le  Mariage  de  Bedreddin-Hassan,  M.  Cormon  fait  briller  et  chatoyer  sous  un  solei^ 
d’été  les  étoffes,  les  bijoux  et  les  femmes  d’Orient;  joli  et  gai  tableau  dans  lequel  l’au¬ 
teur  nous  montre  une  fois  de  plus  son  talent  de  coloriste. 

L’observation  juste  et  fine  est  aujourd’hui  un  don  trop  rare  pour  que  nous  ne  signa¬ 
lions  pas  l’Heure  du  repos  {quartier  du  Temple),  de  M.  Gilbert;  le  Plain-Chant,  de 
M.  Walter  Gay;  le  Moulin-Rouge  dans  la  matinée,  de-  M.  Gelhay.  Ces  toiles,  ainsi  qu’un 
certain  nombre  d’autres  que  nous  ne  pouvons  malheureusement  citer,  sont  l’objet  de  la 
-faveur  du  public.  C’est  un  symptôme  rassurant  qui  nous  prouve  que  les  insanités  du 
Champ-de-Mars  n’auront  qu’un  temps;  nous  n’en  avons,  du  reste,  jamais  douté  car  le 
bon  sens,  en  France,  finit  toujours  par  reprendre  ses  droits. 

■  Les  luttes  d’Ecoles  sont  devenues  aujourd’hui  si  ardentes  que  l’on  en  vient  à  traiter 
de  poncifs  des  maîtres  qüi  devraient  être  incontestés..  11  y  a  longtemps  que  M.  Bousoe- 
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but  déterminés,  mais  on  reconnaît  l'impossibiHté  d’atteindre  ee  but,  et  on 
s  arrête;  elles  sont  dites  exploratrices  après  coup.  Telles  sont  certaines 
opérations  que  j’ai  faites  pour  des  lésions  péri-utérines  que  Je  croyais  pou¬ 
voir  enlever,  mais  qui  étaient  si  adhérentes  que  j’ai  dû  renoncer  à  leur 
extirpation;  je  vous  en  parlerai  plus  loin  avec  quelques  détails. 

Appelons  enfln  laparûtomîe  exploratrice  vraie  ou  proprement  dite  celte 
qu  on  entreprend  pour  ainsi  dire  sans  savoir  où  on  va,  sans  pouvoir  nommer 
1  opération  qu’on  va  faire.  Le  diagnostic  est  nul  ou  très  vague,  mais  la 
gravité  de  certains  signes  impose  l’intervention  comme  la  meilleure  chance 
de  salut.  Ici  le  rôle  de  l’exploration  est  prépondérant,  on  va  littéralement  à 
la  découverte.  Exemplé,  une  fille  de  22  ans  que  j’ai  opérée  en  1890  pour 
une  ascite  légère,  sans  cause  visible,  au  milieu  d’une  santé  parfaite;  j’ai 
repoussé  la  ponction,  qui  pouvait  me  laisser  dans  l’incertitude,  et  l’incision 
m’a  montré  un  péritoine  farci  de  granulations  tuberculeuses. 

Il  y  a  encore  des  nuances  dans  ces  opérations,  qu’il  est  bien  difficile  de 
classer.  On  agit  quelquefois  sans  diagnostic,  à  la  vérité,  mais  avec  de  mau¬ 
vais  pressentiments  sur  la  nature  du  mal;  on  s’attend  bien  à  ne  pouvoir 
aller  au  delà  d’une  exploration,  mais  le  but  qu’on  se  propose  est  de  sou¬ 
lager,  d’atténuer  certains  symptônaes  —  en  évacuant  iascite,  ipar  exemple 
—  et  surtout  d’acquérir  la  preuve  que  le  mai  est  incurable.  Cette  preuve,  ne 
croyez  pas  qu’il  soit  indifférent  de  la  chercher,  car,  en  la  cherchant,  vous 
pouvez  avoir  une  surprise  heureuse;  la  ferme  volonté  de  ne  pas  renoncer 
aux  dernières  chances  qui  restent,  peut  vous  conduire  à  une  opération 
inespérée.  En  voici  deux  exemples  frappants  : 

L’année  dernière,  on  m’appelle  auprès  d’une  dame  ayant  un  énorme 
ventre  et  absolument  eaehectique  depuis  trois  mois.  Impossible  de  rien 
trouver  sous  cette  masse  de  liquide;  ihapossible  d’espérer  un  bon  résultat 
d’une  opération  quelconque,  chez  une  femme  totalement  épuisée.  Il  y  a  un 
an,  deux  chirurgiens  de  Paris,  qui  ne  sont  pas  des  timides,  ont  refusé  d’in¬ 
tervenir,  et  cependant  la  malade  était  encore  vaillante  ;  ils  ont  cru  oertair 
nement  à  un  cancer  inopérable.  Je  consens,  avec  peu  d’enthousiasme,  à 


REAU  peint  des  choses  gracieuses,  mais  ceia  n’empêehe  pas  les  premiers  Mjmçe  et 
\ Amour  surveiM  d’être  d’un  dessin  impeccable  et  d’une  couleur  charmante.  Nous 
l’avouons  franchement,  dût-on  nous  appeler  rococo,  nous  préférons  ce  genre  de  pein¬ 
ture  à  la  Meur  de  mit,  si  moderne,  de  M.  Rosset,  éclairée  par  sa  lanterne  vénitienne, 
ou  à  une  toile  dont  le  nom  de  l’auteur  nous  échappe,  et  qui  nous  montre  une  petite  fille 
faisant  pipi  dans  un  vase  de  nuit,  sous  l’œil  émervelHé  de  sa  mère  en  chemise...  A  quand 
le  reste? 

Y 

L’Ecole  française  de  sculpture  est  ipresque  tout  entière  restée  fidèle  à  l’Êxpositjôn  .des 
Champs-Elysées,  et  nous  trouvons  là  les  plus  grands  des  maîtres. 

Un  pur  chef-d’œuvre,  telle  est  la  Diane  de  M.  Falgoière,  morceau  de  nu  o#  ,1^  beauté  de 
la  forme  et  du  gesterappell  eles  plus  rares  qualités  des  maîtres  antiques.  Debout  et  peof^. 
en  avant,  la  déesse  vient  de  lancer  une  flèche  sur  un  oiseau  qui  fuit  et  yers  lequel  elle, 
semble  s'élancer.  Il  est  impossible  de  mieux  posséder  la  science  du  corps  humain,  fle 
mieux  assouplir  le  marbre,  c’est  le  beau  dans  toute  sa  pureté. 

Les  deux  dernières  œuvres  de  Chapü  sont  la  statue  assise  grandeur  nature  de  la 
cesse  demies,  morceau  qui  a  dû  coûter  beaucoup  de  peine  au  sculptear  forcé  de  repro¬ 
duire  les  multiplés  détails  de  la  toilette  d’une  grande  dame  et  qui,  du  reste,  est  resté  ina- 
ohevé  et  la  statue  .de  Jfonseiÿneur  deBonnechose  dont  fia  tête  fine  et  énergique  à  la  fois 
restera  une  des  plus  belles  œuvres  du  maître  regretté. 
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ne  pas  abandonne^ cette  feiritrie  qui: s’accroche  à  son  dernier  èspoir;  et  je 
fais  la  laparotomie  le  9  novembre.  Base  du  thorax  évasée,  appendice 
xiphoïde  repoussé  en  avant,  «5  litres  de  liquidé.  Après  l’évacuation,  sur¬ 
prise  et  satisfaction  générales  :  nous  découvrons  deux  kystes  ovariques 
de  petit  volume,  multiloculaires,  végétants. à  leur  face  externe,  parfaite¬ 
ment  mobiles  et  sans  adhérences,'  l’extirpation  dure  quelques  minutes. 
Pendant  huit  jours,  guérison  apparente  sans  douleur  ni  fièvre;  malheu¬ 
reusement,  l’intestin  ne  veut  pas  fonctionner,  la  langue  resté,  sèche,  la  ma¬ 
lade  est  à  bout  de  forces,  elle  décline  et  meurt  au  bout  d’un  mois.  Quel 
malheur  qù’on  n’ait  pas  fait  rincision  exploratrice  quand  elle  avait  encore 
de  la  rési&tancè!:L^évériément  prouve  qu’elle  eût  été  sauvée.  . 

.Un  cas  identique,  heureusement  moins  grave,  s’est  présenté  à  nous, 
cetle  année;  la  malade iest  encore  a'u'n®  1  de  la  salle  Richard  Wallace.  Elle 
avait  subi  quatre  ponctions,  mais  après  chacune  le  liquide  se  reproduisait 
rapidement  en  plus  grande  abondance.  Elle  avait  30  litres  d’ascite  et  des 
organes  sains;  après  l’incision,  je  lui  trouvai  deux  petits  kystes  ovariques 
multiloculaires,  à  végétations  extérieures,  sans  adhérences,  et  qui  furent 
très  simplement  extirpés.  L’état  général  n’était  pas  mauvais,  le  danger  ne 
pouvait  venir  que  de  cette  énorme  déplétion.  Elle  eut,  en  effet,  un  peu  de 
congestion  pulmonaire,  Un  peu  de  ballonnement  et  dé  parésie  intestinale, 
mais  elle  ést  aujourd’hui  en  pléine  voie  de  guérison,  ; 

Je  ne  vous  parlerai,'  Mèssieurs,  du  'manuel  opératoire  pour  vous  faire 
reniarquer  combien  la  petite  incision  qui  vous  donne  accès  dans  tous  les 
coins  de  l’abdomen,  est  chose  simple  et  facile,  et  pour  vous, difè  le  mal  que 
je  pense  ées  ponctions  exploratrices.  Evidemment,  l’incision  est  un  peu 
taoins  élémentaire;  il  faut  avoir  des  aides,,  se  laver  les  mains,  éndormir 
ia  malade.  Mais  qu’à  cela  nè  tiénne  l  Ponctionnez,  de  propos  délibéré,  üné 
ascite  sans  tumeur  et  dont  la  cause  vous  est  connue,  soit;,  mais  défiez-voùs 
de  la  ponction  exploratrice.  C’est  un  procédé  aveugle,  qui  donne  des  ren¬ 
seignements  vagues,  n’achève  pas  le  diagnostic  et  empêche  l’action  immé¬ 
diate.  Il  est  plus  dangereux  qu’on  ne  pense,  car  il  expose  à  verser  des 


M.  H.  CoRDiER  a  envoyé  un  Général  L'issalle,  œuvre  grandiose  d’une  magnifique  allure, 
qui  prouve  que’ son  auteur  possède  au  même  degré  la  science  si  difficile  du  cheval  et 
èelle;de  l’hommé.  On  ne  peut  que  souhaiter  de  voir  bientôt  cëtte  statue  orner  l’une  de 
nos  patriotiques  villes  de  l’Est  pour  qui  Lassalle  est. un  compatriote. 

Un  des  groupes  les  plus  remarqués  est  celui  que  M.  Sinding  intitule  Un  homme  et  une 
femme.  Deux  amants  enlacés  s’embrassent  à  pleines  lèvres;  ils  s’embrassent  si  bien  que 
la  scène  a,  une  intensité  de  vie  étonnante  qui  vient  encore  accentuer  le  nu  desperson-? 
nages,  ' 

M.  Mercié  a  voulu  se  jouer  cette  année  en  nous  montrant  un  petit  satyre  qu’une 
nymphe  met  Ën  pénitence  en  lui  énlevant  sa  flûte  qu’elle  caché  derrière  son  dos.  Cette 
petite  scène  badine  est  un  charmant  morceau. 

Par  sa  statue  A  la  terré  qui  représente  simplement  un  homme  qui  bêche,  M,  Boucher 
arrivé. au  grandiose  et  s’élève  sans  effort  au  symbolisme  le  plus  élevé;  tandis  que,  dans  le 
Joüg,^'âé  M.  Pépin;  l’allégorie 'transparente  a  fourni  a  l’artiste  l’occasion  de  nous  montrer 
qu’il  peut  faire  grand  et  modèle  puisamment  le  corps  humain. 

Bien  des  œuvres  seraient  encore  à  citer  dans  cette  belle  exposition  de  sculpture,  mais 
nous  sommes  forcés  de  nous  borner  et  devons  simplement  mentionner  les  envois  de 
MM.  Boüteillier,  Louis  Noël,  Holweck  en  regrettant  de  ne -pouvoir  en  parler  davantage. 

Nous  en  avons  terminé  avec  cette  rapide  Revue  des  Salons  de  1891.  Ce  qui  ressort  de 
leur  étude  d’ensemble,  c’est  que  la  peinture  française,  que  fon  pouvait  craindre  un  moment 
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liquides  variés  dans  lé  péritoine.  Je  suis  souvent  effrayé  de  l’aplomb  avec 
lequel  les  médecins  se  lancent  tête  baissée  à  travers  les  anses  intestinales 
et  les  poches  purulentes  ou  autres.  Que  de  fois  n’avons-nous  pas  à  déplorer 
1  état  dé  ces  malades  chez  qui  des  ponctions  répétées,  sans  éclairer  la 
situation,  n’ont  réussi  qu’à  produire  des  douleurs,  des  poussées  de  périto¬ 
nite  et  dès.  adhérences  qui  viennent  compliquer  rintervention  ultérièure  l 
’  Un  des  points  les  plus  intéressants,  c’est  le  jorowqs^fc.  Posons  en  principe 
flue  1  incision  en  elle-rnêtne  n’est  rien,  si  elle  est  , faite  proprement;  le 
danger  commence  avec  les  manœuvres  intra-péritonéales,  quand  elles  se 
copipliquent  ou  se  prolongent.  II  ,y  a  cependant  une  réserve  à  faire,  pour 
les  explorations  tardives  chez  les  cancéreux  avancés;  on  peut  voirie  ma¬ 
lade  s  éteindre  subitement,  même  si  la  manœuvre  a  été  fort  simple.  Mais  le 
fait  le  plus  curieux,  et  sur  lequel  je  vais  insister  en  terminant,  c’est  l’action 
bienfaisante  inattendue  de  certaines  laparotomies  purement  exploratrices  : 
c’est  ce  que  nous  appellerons,  si  vous  le  voulez,  la  laparotomie  exploratrice 
curative.  {A  suivre. ) 
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l’Académie  de  médecine,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Uriage.  Seconde  édition  fran¬ 
çaise.  —  Paris,  Masson,  1891. 

je  ne  sais  s’il  existe  dans  la  littérature  médicale  un  autré  exemple  d’une  entreprise 
semblable  à  celle  qui  a  été  conçue  et  réalisée  il  y  a  dix  ans  parles  éminents  traducteurs 
français  des  leçons  du  dermatologiste  viennois.  A  cette  époque,  MM.  Ernest  Besnier  et 
A.  Doyon  se  sont  dit  que  les  médecins  français  vivaient  dans  la  plus  regrettable  igno¬ 
rance  de  ce  qui  se  passait  à  l’étranger  sur  un  domaine  où  leurs  pères  avaient  incohtes- 
labiement  tenu  le  premier  rang  :  l'Ecole  de  Vienne,  fondée  par  Hébra,  était  devenue 
l’Ecole  internationale,  où  les  médecins  de  tout  pays  allaient  apprendre  cette  science 


de  voir  se  dévoyer,  est  en  train  de  se  ressaisir.  Débarrassé  de  l’amas  de  toiles  inférieures 
qui  y  pénétraient  les  autres  années,  le  Salon  des  Champs-Elysées  offre  ün  ensemble 
remarquable  et,  si  l’on  y  fait  beaucoup  moins  de  bruit  qu’au  Champ-de-Mars,  on  y  tra¬ 
vaille  en  général  beaucoup  mieux.  P.  Norech. 


Potion  contre  la  coqueluche.  —  Dubousquet. 

Antipyrine .  de  0  gr.  30  à  1  gramme. 

Sirop  de  framboises . . . . . .  20  grammes. 

Eau  de  Vicby. .  80  — 

Faites  dissoudre.  —  A  faire  prendre  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  par  cuille¬ 


rées  à  dessert,  immédiatement  après  les  quintes.  Aussitôt  après  la  potion,  on  donne  une 
petite  quantité  de  lait  ou  de  bouillon.  —  N,  G. 

Injection  contre  les  abcès  froids.  —  Billroth. 

lodoforme . . .  10  grammes. 

Glycérine  pure .  100 

P.  s.  a.  une  émulsion,  pour  usage  externe. 


On  ponctionne  l’abcès  froid,  on  fait  sortir  le  pus,  et  on  injecte  en  son  lieu  et  place 
une  quantité  a  peu  près  égale  de  l’émulsion  iodoformée.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
semaines,  on  renouvelle  la  ponction,  et  on  procède  h.  une  seconde  injection.  —  N,  G. 


L’UNION  MÉDICALE 


dermatologique  créée  à  Paris'  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Ils  ont  donc  entrepris  de  nous  faire 
cbhnaître  l’état  présent  de  la  science  dermatologique  allemande  représentée  par  l’ensei- 
gnenient  de  Kaposi,  gendre  et  continuateur  d’Hébra.  Mais  il  n’entrait  pas  dans  l’inten¬ 
tion  des  traducteurs  de  nous  présenter  comme  un  idéal  irréprochable  cette  science  alle¬ 
mande, 'à  qui  le  souci  de  l’anatomie  pathologique  macroscopique  et  microscopique  et  des 
traitements  topiques,  de  la  lésion  en  un  mot,  semble  avoir  fait  oublier  l’étiologie,  la 
pathogénie  et  la  thérapeutique  générale,  c’est-à-dire  la  maladie.  Il  fallait  donc,  tout  en 
nous  faisant  connaître  les  progrès  réalisés  par  l’Ecole  de  Vienne,  souligner  nettement 
ses  lacunes  et  ses  erreurs,  mettre  en  évidence  le  lien  qui  rattache  la  dermatologié  con¬ 
temporaine  aux  acquisitions  du  passé  et  à  notre  tradition  nationale.  Cette  tentative, 
hardie  et  délicate,  MM.  Ernest  Besnier  et  Adrien  Doyon  l’ont  menée  à  bien,  et  on  peut 
affirmer  que  la  renaissance  des  études  dermatologiques,  dont  notre  pays  peut  s’en- 
brgueillir  aujourd’hui,  a  reçu  la  plus  vigoureuse  impulsion  de  cette  publication  si  intel»- 
îigemment  conçue. 

■-  Dans  une  introduction  écrite  avec  une  éloquente  conviction,  les  traducteurs  de  Kaposi 
exposaient,  en  1881,,  les  causes  de  la  décadence  de  notre  Ecole  de  Saint-Louis,  si  floris¬ 
sante  naguère  et  que  les  étrangers  avaient  déserté  pour  l’Hôpital  Général  de  Vienne.;  ils 
indiquaient  avec  précision  les  remèdes  que  comportait  la  gravité  de  la  situation.  Cet 
appel  patriotique  a  été  entendu;  une  pléiade  de  jeunes  dermatologistes  s’est  formée 
autour  des  médecins  de  Saint-Louis,  et  plus  particurlièrement  du  maître  qui  a  su  commu¬ 
niquer  à  tous  ceux  qui  l’ont  approché,  si  peu  que  ce  soit,  le  goût  des  études  auxquelles 
il  s’est, voué  lui-même.  Aussi,  en  1891,  dans  la  préface  de  cette  nouvelle  édition  qui  est 
une  refonte  complète,  les  traducteurs  ont-ils  pu  affirmer  sans  craindre  aucune  contra¬ 
diction  que,  «  durant  ces  dix  années,  l’Ecole  dermatologique  française  a  marqué  sa  place 
au  premier  rang  de  la  science;  sur  tous  les  points,  nosologie  ou  nosographie,  clinique, 
thérapeutique  appliquée,  histologie,  microbiologie,  elle  occupe  les  positions  avancées.  » 
Ils  ont  pu  énumérer,  avec  une  fièreté  légitime,  les  ressources  si  nombreuses  qu’offre 
maintenant  Paris  aux  médecins  étrangers  ou  nationaux  désireux  de  s’initier  aux  mala¬ 
dies  cutanées  :  l’hôpital  Saint-Louis . avec  ses  600  lits,  ses  policliniques  débordant  de 
malades,  son  musée  nouveau,  ses  salles  de  conférences  et  de  travail,  sa  bibliothèque,  ses 
laboratoires  fondés  grâce  à  la  libéralité  de  l’administration  de  la  Ville  et  à  la  sollicitude 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique!  Mais  ce  qu’ils  n’ont  pu  dire,  et  ce  dont 
nous  pouvons  rendre  témoignage,  c’est  que,  pour  provoquer  ces  améliorations  et  en 
conseiller  l’organisation  au  mieux  des  intérêts  scientifiques,  il  fallait  la  patience  per¬ 
suasive,  le  xèle  professionnel  et  l’aptitude  mer  veille  us-e  à  renaeigaement  .qui  ont  permis 
à  M.  Ernest  Besnier  de  grouper  autour  de  lui  un  faisceau  de  bonnes  volontés,  de  créer 
dans  un  service  modèle  une  Ecole  libre  pleine  d’éclat.- 
Si  nous  ajoutons  que,  dans  la  nouvelle  •édition  des  Leçons  de  Kaposi,  les  notes  et 
appendices  des  traducteurs  occupent  une  étendue  égale  à  celle  de  l’ouvrage  traduit,  que 
l’on  y  trouve  à  chaque  page  l’opposition  des  doctrines  françaises  à  celles  de  l’auteur 
viennois,  que  l’exposé  des  vues  personnelles  et  de  l’expérience  clinique  de  MM.  Besnier 
et  Doyon  est  complété  par  ‘tous  les  emprunts  utiles  aux  auteurs  de  tous  les  pays  avec 
l’indication  la  plus  exacte  des  sources  bibliographiques,  le  lecteur  comprendra  sans 
peine  que  ce  livre  est  à  lui  seul  une  bibliothèque  dermatologique  ipanr  le  médecin  pra¬ 
ticien  et  l’étudiant.  —  P.  Le  Gendre.  .  . . ; . 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


'  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  • 

Séance  du  16  juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

•  La  correspondance  comprend  : 

1“  Ün  rapport,  sur  les  épidémies  dans  le  département  de  la  Nièvre  en  1890,  par  M.  €h, 
Fichot; 
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-  2*  Des  rapports  sur  des  vaecinatioos  et  revaccinations,  par  MM.  Grivers,  Garlier  et 
.Perronet. 

La  chloroformisation.  —  M.  Le  Roy  de  Méricourt- rappelle  [que  dans  la  marine  on  se 
sert  règlementaireraènt  d’un  cornet  spécial  pour  la  chloroformisation.  On  n’observe 
jamais  d’accidents. 

Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  la  grippe.  —  M.  Marotte,  tout  en  reconnaissant  la 
grande  utilité  du  sulfate  de  quinine  dans  la  grippe,  préconise  surtout  le  chlorhydrate 
d’ammoniaque  qui  agit  plus  rapidement  et  amène  une  guérison  plus  nette,  plus  franche, 
en  faisant  disparaître  les  nombreux  malaises  qui  persistent  souvent  si  longtemps  après 
a  maladie, 

M.  Marotte  a  été  conduit  à  l’emploi  du  chlorhydrate  d’ammoniaque  par  l’usage  qu’on 
en  faisait  dans  le  traiternent  des  fièvres  intermittentes  avant  la  découverte  du  quin¬ 
quina,  et  par  l’étude  des  affections  catarrhales  sporadiques  et  paraissant  par  poussées 
ciTCouscrites,  peu  durables. 

Le  médicament  est  excellent  contre  la  pleurésie  catarrhale,  la  bronchite,  mais  surtout 
contre  la  congestion  pulmonaire  grippale.  On  peut  atteindre  les  doses  de  3  àS  grammes 
en  vingt-quatre  heures,  par  cachets  de  0  gr.  SO,  en  calculant  les  moments  d’adminislra,- 
.tion  d’après  les  effets  produits.  Des  malades  qui  paraissent  devoir  asphyxier  rapidement 
guérissent  par  ce  moyen.  ,  ^ 

M.  Marotte  a  vu  aussi  le  jaborandi,  pris  à  la  dose  de  1  gr.  50,  couper  rapidement  une 
attaque  de  grippe. 

Epilepsie  partielle  par  angiome  intra-cranien.  —  M.  Péan  donne  lecture  d’une  observa¬ 
tion  dont  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

t®  De  même  qu’il  existe  des  angiomes  extra -crânien s  communiquant,  à  travers  la 
"voûte  du  crâne,  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur,  il  existe  une  variété  d'angiomes 
intra- crâniens  communiquant  également  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur,  mais  déve¬ 
loppés  dans  l’épaisseur  des  méninges  et  situés  entièrement  à  l’intérieur  du  crâne. 

2»  Ces  angiomes  appartiennent  à  la  variété  des  angiomes  simples,  c’est-à-dire  qu’ils 
'sont  essentiellement  constitués  par  un  peloton  de  capillaires  dilatés  et  flexueux.  Ils  ne 
présentent  pas  de  limites  précises  et  se  continuent  insensiblement  avec  les  vaisseaux 
voisins  situés  dans  l’épaisseur  des  méninges.  Leur  caractère  principal  est  de  communi¬ 
quer,  par  une  grosse  veine  dilatée,  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

3®  Au  point  de  vue  clinique,  à  l’inverse  des  angiomes  extra-craniens  qui  ne  donnent 
lieu  qu’à  des  signes  physiques,  ces  angiomes  méningés  se  manifestent  uniquement  par  des 
troubles  fonctionnels  cérébraux  en  rapport  avec  le  siège  occupé  par  la  tumeur. 

Ces  symptômes  fonctionnels  sont  surtout .‘ 

a)  La  douleur  localisée  au  point  lésé; 

b)  L’épilepsie  jacksonnienne,  si  la  tumeur  correspond  à  un  centre  moteur.  Ils  diffèrent 
de  ceux  qui  sont  fournis  par  les  tumeurs  solides  qui  occupent  le  même  siège,  en  ce  qu’ils 
sont  influencés  et  augmentés  (a)  par  la  flexion  de  la  tête  et  son  iitclinaison  en  avant;  (6) 
par  la  compression  des  veines  jugulaires  internes  au  cou; 

'  4®  Le  pronostic  en  est  très  grave,  à  cause  des  phénomènes  cérébraux  qu’ils  occasion-, 
nent,  et  aussi  parce  que  la  rupture  d’un  des  vaisseaux  qui  les  constituent;  peut  amener 
une  hémorrhagie  mortelle,  ainsi  que  le  montre  un  cas  non  opéré,  trouvaille  d’autopsie 
'publiée  en  Angleterre  par  Arcy  Porter  ; 

'  5®  Ces  tumeurs  sont  justiciables  de  la  trépanation.  L’hémorrhagie,  et  notamment  celle 
'due  à  là  communication  avec  le  sinus  est  facilement  arrêtée  par  le'  pincement  tempo¬ 
raire  et  définitif. 

Cholécystotomie  et  cholécystectomie.  —  M.  Terrier  communique  de  nouvelles  observa¬ 
tions  relatives  à  la  chirurgie  des  voies  biliaires.  Dans  un  premier  cas,  le  malade  avait 
une  cholécystite  avec  péricholécystite,  les  adhérences  étaient  si  développées  que  l’extir¬ 
pation  de  la  vésicule  fut  impossible.  On  lit  le  drainage  et  le  malade  mourut  de  péritonite 
•septique. 

Dans  le  second,  il  fit  la  cholécystectomie  chez  une  femme  qui  avait  une  grosse  tmne.ur 
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biliaire.  La  vésicule  renfermait  des  calculs  et  avait  ses  parois  peu  résistantes  et  enflam¬ 
mées.  Dans  cette  opération,  M.  Terrier  eut  recours  au  cathétérisme  des  voies  biliaires, 
qui  lui  permit  de  constater  la  présence  de  calculs  dans  le  canal  cystique.  Du  reste, 
jamais  il  ne  s’écoula  de  bile  par  la  plaie  et  la  malade  guérit  rapidement. 

M  PÉAN  pense  que  le  cathétérisme  ne  peut  donner  que  peu  de  renseignements  quand 
il  s’agit  de  calculs  mous  et  friables. 

Hypertrophie  du  cœur  pendant  la  grossesse.  —  M.  C.  Paul  ne  nie  pas  cette  hypertro¬ 
phie,  mais  il  croit  qu’elle  disparaît  après  l’accouchement.  C’est  aussi  l’avis  de  M.  Char- 

RKNTIER. 

Prophylaxie  des  nourrices  et  des  nourrissons  contre  la  syphilis.  —  M.  Fournier  fait  un 
rapport  sur  ce  sujet  à  l’occasion  d’un  mémoire  de  M.  Duvernet.  L’organisation  aclnelle 
de  visites  des  nourrices  comporte  deux  grandes  lacunes:  l’une,  c’est  l’absence  de 
garantie  pour  la  nourrice  sur  lieu  contre  les  contaminations  pouvant  dériver  de  leurs 
nourrissons;  l’autre,  c’est  l’absence  de  garantie  contre  les  nourrices  de  retour  en  incuba¬ 
tion  de  syphilis. 

M.  Duvernet  ne  s’est  pas  occupé  du  premier  point.  Pour  parer  au  second  danger,  il 
propose  que  les  nourrices  qui  prennent  un  second  enfant  soient  dans  l’obligation  de  pro¬ 
duire  un  certificat  portant  que  le  premier  nourrisson  n’avait  pas  de  maladie  contagieuse. 
Ce  certificat  sera  facilement  obtenu  des  familles  dont  l’enfant  sera  bien  portant.  Celles 
qui  résisteront  seront  celles  dont  l’enfant  sera  malade.  Naturellement,  il  faudra  s’at¬ 
tendre  à  ce  que  les  nourrices  intentent  des  actions  judiciaires  contre  les  parents  des 
.  enfants  qui  les  auront  contaminées  et  les  tribunaux  auront  à  s’occuper  de  cette  ques¬ 
tion.  Le  certificat  dénoncera  aussi  la  syphilis,  du  mari,  qui  est,  du  reste,  déjà  indiquée 
par  les  accidents  de  l’enfant  et  le  traitement  appliqué,  mais  cela  vaut  mieux  que  de  con¬ 
taminer  une  femme  innocente  qui  pourra,  à  son  tour,  transporter  la  contagion  ailleurs. 
Quand,  dans  l’état  actuel  des  choses,  on  congédie  une  nourrice  dont  le  nourrisson  vient  à 
présenter  des  accidents  suspects,  elle  peut  être  en  incubation  de  syphilis  et,  par  consé¬ 
quent,  très  dangereuse.  Quand  il  y  aura  un  certificat,  on  se  tiendra  en  garde. 

Vu  l’importance  de  ce  rapport,  l’Académie  en  ajourne  la  discussion  à  une  séance  ulté¬ 
rieure. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Thèses  de  doctorat  soutenues  pendant  le  mois  de  mai  1891. 

N.  B.  —  Les  thèses  précédées  d’un  astérisque  (*)  ont  été  soutenues  par  un  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Mardi  5  mai  1891.  —  N®  183.  M.  Le  Tanneur  (Maurice)  :  Contribution  à  Tétude  de 
quelques  affections  du  larynx.  (Président,  M.  G.  Sée.)  —  N®  184,  M.  Cordonnier  (D.-P.-M.)  : 
Des  couleurs  antiseptiques  d’auiline  (pyoctanine  de  Stillihg)  en  thérapeutique  oculaire, 
(Président,  M.  Panas.)  —  N®  183.  M.  Rivière  (D.-J.-B.)  :  Coniributioii  à  l’étude  clinique 
des  aboulies  et  principalement  de  l’aboulie  neurasthénique.  (Président,  M.  Bail.)  — • 
N®  186.  M.  Szysgal  (David)  :  Etude  sur  la  loi  de  régression  dans  la  démence.  (Président, 
M.  Bail.)  —  N®  187  (*).  Hautecœur  (A. -F.)  :  Etude  sur  les  troubles  et  les  lésions  de  l’esto¬ 
mac  chez  les  cardiaques.  (Président,  M.  Peter.)  —  N®  188  (*).  M.  Mallet  (H.)  ;  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’épilepsie  syphilitique.  Encéphalite  et  méningite  gommeuses.  (Prési¬ 
dent,  M.  Proust). 

Mercredi  6.  —  N®  189.  M.  Diney  (Jules)  :  Elude  sur  le  chancre  syphilitique  du  sein. 
(Président,  M.  Fonrnier.)  —  N®  190.  M.  Letort  (Augnste)  :  Les  troubles  de  la  marche  chez 
l’enfant.  (Président,  M.  Straus.)  —  N®  191.  M.  Callegari  (Paul)  ;  Des  indications  de  la 

suture  osseuse  dans  les  fractures  de  la  clavicule.  (Président,  M.  Tillaux.)  _  N®  192. 

M.  Liber  (Aug.-J.)  :  De  la  réduction  des  luxations  de  la  hanche  en  avant  par  la  méthode 
de  douceur.  (Président,  M.  Jillaux.) 
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Jeudi  14.  N®  193.  M.  Deschamps  (A. -A.)  :  De  l’hypothermie  dans  la  méningite  tuber¬ 
culeuse.  (Président.  M.  Brouardel.)  —  N®  194.  m.  Bouchinet  (Alfred)  :  Des  états  primitifs 
de  la  médecine.  (Président,  M.  Laboulbène.)  —  N»  195.  M.  Brianceau  (Jutes)  :  Contribu¬ 
tion  à  1  étude  du  champ  visuel  dans  la  syringomyélie  et  la  maladie  de  Morvan.  (Président, 
M.  Charcot.)  —  N®  196.  M.  Toché  (Paul)  :  Hystérie  et  chorée  de  Sydenham.  (Président, 
M.  Dieulafoy.)  N®  197.  M.  Chrysaphis  (N.)  :  De  la  curabilité  de  la  rétroversion  utérine 
par  la  réduction  et  la  contention  mécanique  sans  opération  sanglante  (Président,  M.  Le 
Dentu.) 

Mercredi  20.  —  N®  198.  M.  Zentler  (Maurice)  :  Des  rapports  du  poids  du  fœtus  au  poids 
du  placenta.  (Président,  M.  Pinard.)  —  N®  199.  M.  Picot  (Julien)  :  Malformations  de 
l’utérus  et  du  vagin  au  point  de  vue  obstétrical.  (Président,  M.  Pinard.)  —  N®  200.  M.Du- 
bost  (Fréd.)  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’albuminurie  et  de  l’éclampsie 
puerpérales.  (Président,  M.  Pinard.) 

Jeudi  21.  —  N®  201.  M.  Gremaud  (Camille)  :  De  l’influence  de  l’antisepsie  intestinale 
sur  quelques  éruptions  médicamenteuses.  (Président,  M.  Bouchard.)  —  N®  202.  M.  Las- 
vènes  (Georges)  :  De  la  maladie  de  Basedow  développée  sur  un  gcître  ancien.  (Président, 
M.  Laboulbène.)  —  N®  203.  M.  Piotay  (Paul)  :  Des  pleurésies  tuberculeuses.  (Président, 
M.  Proust.)  —  N®  204.  M.  Schneller  (Emile)  :  Considérations  sur  la  tuberculose  rénale. 
(Président,  M.  Debove.)  —  N®  203.  M.  Pineau  (H.-E.-A.)  :  Quelques  considérations  sur 
l’allaitement.  (Président,  M.  Peter.)  —  N®  206.  M.  Duma  (N.-I.)  :  Traitement  du  varicocèle 
par  la  résection  du  cordon.  (Président,  M.  Guyon.) 

Jeudi  28.  —  N®  207.  M.  Thierry  (Henri)  :  De  la  responsabilité  atténuée.  Etude  médico- 
légale.  (Président,  M.  Brouardel.)  —  N®  203.  M.  Henriquez  y  Carvajal  (Fr.)  :  Des  engor¬ 
gements  ganglionnaires  de  la  rougeole;  étude  clinique  et  critique.  (Président,  M.  Dieu¬ 
lafoy.) 

Vendredi  29.  —  N®  209.  M.  Le  Gall  (Joseph)  :  La  résine  de  Kaori  et  ses  applications  à 
la  thérapeutique  chirurgicale.  (Président,  M.  Regnauld.) 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
EN  CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’étre  encouragé. 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique.  —,  Le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique,  consulté  par  le  gouvernement  sur  les  modiQcalions  à  apporter  à  la  loi  de 
1838  sur  les  aliénés,  s’est  réuni  plusieurs  fois,  ces  jours-ci,  dans  le  local  ordinaire  de 
ses  réunions,  à  l’Institut  des  jeunes  aveugles.  M.  Roussel,  sénateur,  et  M.  le  docteur 
A.- J.  Martin  ont  été  nommés,  pour  une  nouvelle  période  triennale,  vice-président  et 
secrétaire  général.  Au  début  de  la  séance,  M.  Henri  Monod,  directeur  de  l’hygiène  et  de 
l’assistance  publiques,  a  soumis  à  l’examen  du  conseil  une  demande  d’avis  sur  la 
«  création  et  la  mise  au  concours  de ,  bourses  à  1  Institution  nationale  des  jeunes 
aveugles  >.  M.  le  docteur  Bourneville,  chargé  par  la  quatrième  section  du  conseil  supé¬ 
rieur  de  faire  un  rapport  sur  «  révision  de  la  législation  relative  aux  aliénés  »,  a  donné 
ensuite  lecture  de  son  projet,  qui  a  été  discuté. 

Comité  d’hygiè.ne  et  de  salubrité  de  la  Seine.  —  Dans  son  avant-dernière  séance,  le 
Comité  d’hygiène  a  repris  la  discussion  sur  le  projet  de  loi  relalif  à  la  protection  de  la 
santé  publique.  Le  Comité  a  adopté  les  articles  I  et  2  du  projet  ainsi  conçus  : 

_ Lorsque  le  mauvais  état  sanitaire  d’une  commune  nécessite  des  travaux 

d’assainissement  et  lor-qu’une  commune  n’est  pas  pourvue  d’eau  potable  de  bonne 
qualité,  en  quantité  suffisante  pour  les  besoins  de  ses  habitants,  le  préfet,  après  avis 
conforme  du  Conseil  d’hygiène  du  département,  met  la  commune  en  demeure  de  pro- 
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céder  aux  travaux.  Si  le  Conseil  municipal  n’a  pris,  dans -le  délai  de  trois  mois  à  partir 
de  ladite  mise  en  demeure,  aucune  mesure,  en  vue  de  l’exécution  des  travaux,  ou  's’il 
est  devenu  manifeste  qu’il  se  refuse  à  leur  exécution,  ces  travaux  sont  ordonnés  par 
le  gouvernement  et  la  dépense  pourra  être  mise  intégralement  ,à  la  charge  de  la  com¬ 
mune,  dans  les  conditions  de  la  loi  du  16  septembre  1807.-  En  cas  d’avis  contraire  de  la 
part  du  Conseil  d’hygiène  du  département,  le  préfet  transmet  sa  délibération  au  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  qui,  s’il  le  juge  à  propos,  soumet  la  question  au  Corhité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France.  Il  est  ensuite  procédé  comme  il  est  dit  au  paragraphe 
précédent. 

Art.  2.  —  Lorsque,  même  en  dehors  des  maladies  prévues  par  la  loi  du  3  mars  18,82, 
une  épidémie  menace  le  territoire  de  la  République  ou  s’y  développe  et  que  les  moyens 
de  défense  locaux  sont  reconnus,  insuffisants,  il  est  procédé  conformément,  aux  para¬ 
graphes  2  et  3  de, l’article  1®*  de  ladite  loi.  •  :  ^  , 

Les  chats  et  la  diphthbrib.  —  Les  chats  contractent,,  paraît-il,  très-  aisément  la  dfph.- 
thérie  et  par  conséquent  doivent  être  regardés  comme  pouvant  disséminer  cettç  maladie- 
Voici  quelques  exemples  que  l’office  d’hygiène  de  Londres  a  fait  connaître. 

Un  chat  qui  avait  été  en  contact  avec  un-  petit  garçon  mort  de  la  diphthérie,  tomba 
malade  à  son. tour.  Il  fut  soigné  par  quatre  petites  filles;  l’une  d’elle  contracta  la  diph* 
thérie,  et  une  sérieuse  enquête  démontra  qu’on  ne  pouvait  incriminer  aucune  source 
d’infection  autre  que  ce  chat. 

Dans  un  autre  cas,  cinq  enfants  étaient  atteints  de  diphthérie.  Ils  jouaient  avec  trois 
petits  chats  qui  périrent  l’un  après  l’autre,  et  l’autopsie  montra  que  les  trois  animaux 
avaient  succombé  à  la  diphthérie. 

Un  petit  garçon  et  une  fillette  de  5  et  de  8  ans,  qui  habitaient  à  la  campagne  dans  une 
propriété  isolée,  furent  atteints  tous  deux  de  diphthérie.  Aucun  cas  analogue  ne  s’était 
montré  dans  les  environs.  La  mère  se  souvint  que  peu  de,  temps  avant  le  début  de  la 
maladie,  leur  chat  favori  avait  perdu  la  voix  et  avait  été  pris  d’une  toux  rauque  accom¬ 
pagnée  de  suffocations;  de  plus  l’animal  ne  cessait  de  porteries  pattes  à  son  cou,  comme 
pour  se  débarrasser  d’une  gêne.  L’animal  mourut  et  son  autopsie  fit  constater  la  diph¬ 
thérie. 

Douze  cas  semblables  ont  encore  été  observés.  (Bull,  méd.) 

Avis,  —  On  demande  un.  jeune  docteur,  disposant  d’un  certain  capital  et  ayant  été 
interne  dans  les  asiles  d’aliénés,  pour  coopérer  à  la  fondation  d’une  maison  de  san^ 
consacrée  spéçialement  au  traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  dans  une 
cdlohié  française  voisine,  appelée  à  un  grand  avenir.  . 

Cet  établissement  doit  être  subventionné  et  recevoir  forcément  les  aliénés  de  toute 
la  colonie,  aucune  maison  de  ce  genre  n’existant  encore  dans  le  pays. 

Ecrire  à  M.  le  docteur  Verrier,  membre  du  Conseil  supérieur  des  colonies,  IS,  rue  des 
Ecoles. 

A  vendre  ou  à,  louer  Grande  et  belle  propriété  admirablement  située  sur  les  bords  de 
la  Marne  et  dont  l’organisation  actuelle  permettrait  à  peu  de  frais  l’installation  d’un 
vaste  établissefrient  hydrothérapique. 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc,,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Anémie.  — Chlorose.  —  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRADE. _ Une  cuil¬ 

lerée  par  repas. 

Quinquina  soluble  Astler  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


.  Pwi».  —  Imprimerie  Alcan-Lévt,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 


Propriétés  antiseptiques  du  chloroforme. 

En  1867,  alors  qu’on  ne  parlait  encore  de  l’antisepsie  externe  que  timi¬ 
dement,  et  pas  du  tout  de  l’antisepsie  interne,  M.  le  docteur  Desprez  (de 
Saiut-Quentin)  employait  le  chloroforme  en  potion  dans  la  période  algide 
du  choléra,  avec  succès.  On  trouvera  les  résultats  de  sa  pratique  de  cette 
époque  dans  les  comptes  rendus  du  Congrès  International  des  sciences 
médicales  tenu  à  Paris  en  cette  même  année  1867.  Evidemment  notre  con¬ 
frère  ne  songeait  pas  alors  à  faire  de  l’antisepsie  interne,  mais  il  en  faisait 
sans  le  savoir. 

Les  résultats  qu’il  avait  obtenus  devaient  l’encourager  à  persévérer  dans 
cette  voie.  En  1876,  il  publiait  une  brochure  dans  laquelle  il  justifiait*^ 
composition  de.  la  potion  dont  il  s’était  servi  en  expliquant  très  rationnel¬ 
lement  l’action  de  chacun  de  ses  composants.  Voici  la  formule  de  cette 
potion  : 

Chloroforme . . . . .  1  gramme. 

Alcool . . . . . . . . . .  8  grammes. 


FEUILLETON 

SOCIÉTÉS  Savantes  des  départements; 

La  Société  de  médecine  du  département  de  l'Aisne. 

Chaque  fois  que  j’ouvre  le  compte  rendu  des  travaux  des  Sociétés  savantes  des  dépar¬ 
tements.  je  suis  toujours  étonné  d’y  trouver  beaucoup  de  choses  intéressantes.  Notez  que 
mon  étonnement  n’a  pas  pour  cause  la  pensée  qu’il  ne  devrait,  a  priori,  j  avoir  rien  de 
bon  dans  ces  recueils,  mais  dans  ce  préjugé  que  j’ai  entendu  répéter  tant  de  fois,  que 
les  médecins  de  province  ne  fout  rien,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  qu’ils  n’ont  pas  le  temps 
d’écrire. 

Lisez  le  Bulletin  médical  publié  par  la  Société  de  médecine  du  département  de  1  Aisne 
pour  1890,  et  vous  verrez  si  les  médecins  de  ce  département,  et  surtout  de  l'arrondisse¬ 
ment  de  Saint-Quentin,  n’ont  pas  le  temps  d’écrire  les  faits  intéressants  de  leur  pratique. 

Je  signale  tout  d’abord,  en  tête  de  ce  petit  volume  de  104  pages,  un  compte  rendu  des 
travaux  delà  Société,  pour  l’année  1889,  parle  secrétaire  général,  le  docteur  Zimberlin 
'président  pour  1890),  qui  ne  serait  déplacé  dans  aucune  de  nos  Sociétés  savantes  de  ParisJ 
Parfaitement  au  courant  de  la  science,  M.  Zimberlin,  à  propos  des  faits  qu’il  analyse,  les 
compare  à  ceux  qui  sont  publiés  déjà,  et,  lorsqu’ils  soulèvent  une  question  de  doctrine, 
rappelle  l’opinion  des  meilleurs  auteurs  à  ce  sujet.  Il  parle  de  l’albuminurie  comme 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  73 
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Acétate  d’ammoniaque . 

Eau . . . . 

Sirop  de  chlorhydrate  de  morphine . 

Iijêlez.  —  A  prendre  une  grande  cuillerée  toutes  les  heures 

Et  ici  je  cite  le  rapport  de  M.  Zimberlin  sur  les  travaux  de  notre  con¬ 
frère  :  «  Il  prouvait  l’efficacité  de  cette  potion  par  quelques  observations 
personnelles  et  par  celles  du  docteur  Gassine  dans  l’épidémie  de  Damas 
en  1875,  du  docteur  Follet  dans  l’épidémie  de  l’Inde  française  en  1876,  et 
du  docteur  Ghastang  dans  l’épidémie  de  Gochinchine  en  1882.  La  commu¬ 
nication  de  M.  Desprez  au  Congrès  médical  de  1867  n’avait  donc  pas  passé 
inaperçue. 

En  1884,  notre  confrère  revient  sur  ce  sujet  dans  une  nouvelle  brochure 
intitulée  :  Du  traitement  rationnel  de  la  période  algide  du  choléra  asia¬ 
tique,  etc.]  et,  cette  fois,  il  songe  à  l’action  antimicrobique  du  chloroforme, 
déjà  indiquée  depuis  longtemps  par  Müntz,  le  professeur  Bouchard,  etc., 
dont  les  opinions  ne  faisaient  que  confirm.er  l’a  priori  de  M.  Desprez  :  «  Le 
chloroforme  à  dose  infinitésimale,  dit-il,  suspend  toute  fermentation,  et  la 
vie  des  micro-organismes,  le  bacille  virgule  du  docteur  Koch,  ne  doit  pas 
faire  exception  à  cette  loi.  »  Les  autres  substances  médicamenteuses  con  • 
tenues  dans  la  potion  contribuent  peut-être  à  assurer  le  succès;  le  chloro¬ 
forme  lui-même  agit  peut-être  encore  autrement  que  comme  antiseptique, 
mais  je  me  borne  ici  à  cette  propriété. 

Gomme  il  n’y  a  pas  de  meilleur  argument  que  les  chiffres,  je  vais  men¬ 
tionner  ceux  que  donne  M.  Follet  dans  son  rapport  sur  l’épidémie  de 
rinde  française. 

Cas  de  choléra,  297;  —  morts,  168. 

Cholériques  traités  par  la  méthode  de  M.  Desprez,  136;  -r-  morts,  39;  — 
28,92  p.  100. 

Cholériques  traités  par  les  autres  méthodes,  161;  —  morts,  129;  —  80,20 

p.  100.  . 

Gubler,  Lancereaux,  Dieulafoy,  des  psorospermies  et  de  la  maladie  de  Paget  comme  Ma- 
lassez  et  Albarran,  etc. 

L’épidémie  d’influenza,  qui  a  régoé  en  France  pendant  l’hiver  de  1889-1890,  a  fait  de 
grands  ravages  à  Saint-Quentin  et  dans  les  environs;  elle  a  donné  lieu  à  plusieurs  dis¬ 
cussions  au  sein  de  la  Société  et  à  d’intéressantes  considérations  sur  les  complications 
qui  se  sont  présentées,  et  qui  ont  atteint  le  plus  souvent  des  sujets  malades  auparavant. 
M.  le  docteur  Desprez  (de  Saint-Quentin),  bien  connu  par  ses  travaux  sur  la  résection 
préliminaire  du  maxillaire  supérieur  dans  le  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens, 
l’écraseur  linéaire  à  double  chaîne,  etc.,  a  préconisé,  dans  le  traitement  curatif  et  prophy¬ 
lactique  de  l’influenza,  l’emploi  des  inhalations  et  des  pulvérisations  d’eau  chloroformée, 
moyen  qui  lui  a  donné  d’excellents  résultats.  J’ai  cru  devoir  consacrer  un  article  spé¬ 
cial  à  cet  emploi  de  l’eau  chloroformée,  à  laquelle  M.  Desprez  a  donné  une  extension 
systématique  qui  nous  paraît  des  plus  heureuses.  (N o\v\e  Bulletin.) 

M.  le  docteur  Surmay  (de  Ham),  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  et 
de  l’Académie  de  médecine  et  membre  très  actif  de  la  Société,  quoique  habitant  le  dépar¬ 
tement  de  la  Somme,  a  communiqué  plusieurs  observations  :  sarcome  myxomateux  du 
médiastin  aj'ant  comprimé  la  trachée,  provoqué  des  accès  de  suffocation  et  finalement  la 
mort  dans  un  de  ces  accès;  —  chondrome  intercostal  extirpé  presque  en  entier,  bien  qu’il 
faillît  le  poursuivre  dans  le  thorax,  au  voisinage  du  péricarde,  à  une  profondeur  de  10  cen¬ 
timètres  ;  —  fracture  de  la  clavicule  par  contraction  musculaire  et  abaissement  brusque 
de  l’épaule  ;  —  spina  bifida  s’étendant  du  sacrum  au  crâne. 


10  grammes. 
110  — 
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Ces  chiffres,  conclut  M.  Follet,  parlent  assez  haut  d’eux-mêmes  et  n’ont 
pas  besoin  de  commentaires. 

Continuons  l’historique  de  la  question. 

En  1884,  M.  Gunéo,  médecin  en  chef  de  la  marine,  administre  le  chloro¬ 
forme  en  inhala4on  contre  le  choléra  et  obtient  un  résultat  immédiat 
excellent. 

En  1888,  les  expériences  in  vitro  et  in  anima  vili  de  Salkowski  viennent 
montrera  nouveau  l’action  microbicide  de  l’eau  chloroformée,  et,  à  plus 
forte  raison,  du  chloroforme  contre  le  bacillus  anthracis  et  celui  du  choléra, 
et  donner  ainsi  une  sanction  scientifique  et  expérimentale  à  la  méthode 
empirique  de  M.  Desprez. 

La  même  année,  le  docteur  Stepp,  se  fondant  sur  les  propriétés  anti¬ 
putrides  et  microbicides  de  cet  agent,  emploie  l’eau  chloroformée  contre 
l’ulcère  de  l’estomac  et  la  fièvre  typhoïde,  et  propose  d’en  faire  usage  contre 
le  choléra.  Enfln  le  docteur  Silling  emploie  les  pulvérisations  d’eau  chlo¬ 
roformée  contre  la  coqueluche  et  obtient  d’excellents  résultats.  M.  Des¬ 
prez,  se  basant  sur  la  contagiosité  de  cette  maladie  et  admettant  sa  nature 
microbienne,  avait  déjà  utilisé  contre  elle  les  vapeurs  de  chloroforme,  et  a 
fait,  à  ce  sujet,  une  communication  au  Congrès  international  d’hygiène  et 
de  démographie  de  1889. 

Je  renvoie,  à  ce  mémoire,  à  un  autre  de  M.  Desprez  au  même  Congrès 
sur  l’application  du  chloroforme  aux  affections  épidémiques  et  contagieuses, 
et  en  particulier  au  choléra,  et,  enfin,  à  un  résumé  de  M.  Deniau  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique  de  1884,  pour  les  points  de  la  question  que  j’au¬ 
rais  laissés  dans  l’oubli. 

Une  fois  admise  l’action  antimicrobique  du  chloroforme,  confirmée  par 
les  excellents  résultats  obtenus  dans  le  choléra  et  la  coqueluche,  notre  émi' 
nent  confrère  devait  naturellement  songer  à  l’administrer  dans  les  autres 
maladies  microbiennes  ou  contagieuses ,-  c’est  ainsi  qu’il  le  prescrivit  dans 
le  traitement  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
la  diphthérie  et  de  la  tuberculose;  enfin,  en  dernier  lieu,  de  l’influenza. 


M.  Gassine  (de  Saint-Quentin),  secrétaire  général  de  la  Société  pour  1890,  a  inséré 
dans  les  bulletins  des  observations  relatives  à  l’adénopathie  trachéo-bronchique; —  à  l’hé- 
mimélie  thoracique;  — à  l’occlusion  intestinale,  causée  ici  par  un  gros  calcul  biliaire  quia 
pu  être  éliminé  spontanément  au  moment  où  on  allait  pratiquer  la  laparotomie,  comme 
dans  le  cas  intéressant  communiqué  par  M.  le  docteur  Thiriar  (de  Bruxelles)  au  dernier 
Congrès  français  de  chirurgie;  —  à  une  tumeur  fibreuse  du  péritoine;  —  à  un  accou¬ 
chement  trigémellaire,  mené  à  bon  fin  par  notre  confrère  et  dans  des  circonstances  par¬ 
ticulièrement  difficiles,  car  un  des  fœtus  se  présentait  par  le  dos,  présentation  si  rare 
qu’elle  est  même  niée  par  plusieurs  auteurs;  les  trois  enfants  sont  sortis  vivants;  —  à 
un  accouchement  d’un  hydrocéphale  se  présentant  par  le  siège. 

M.  le  docteur  Cambus  (de  Bohain)  a  rapporté  un  fait  de  grossesse  extra- utérine  ter¬ 
miné  par  la  mort  du  fœtus  au  cinquième  mois  et  sa  résorption  progressive. 

M.  Billaux  (de  Saint-Quentin)  a  présenté  un  cas  d’autographisme  chez  une  jeune 
fille  de  27  ans  n’ayant  offert  jusqu’alors  aucun  signe  pouvant  être  rattaché  à  l’hystérie  ; 
—  un  forceps  construit  sur  les  mêmes  principes  que  celui  de  Tarnier,  mais  simplifié;  — 
un  procédé  pour  rendre  rapidement  aseptiques  les  fils  à  ligature,  et  qui  consiste  à  les 
laisser  tremper  dans  le  chloroforme,  nouvelle  application  des  idées  de  M.  Desprez  sur 
les  propriétés  antiseptiques  de  cette  substance. 

Le  président  actuel  de  la  Société,  M.  le  docteur  Zimberlin  (de  Crépy-en-Laonnais),  a 
fait  un  court  mais  très  substantiel  rapport  sur  une  petite  épidémie  de  variole  circons¬ 
crite  à  un  village,  et  qui  fut  rapidement  arrêtée  grâce  aux  vaccinations  et  revaccina- 
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Les  résultats  de  sa  pratique  ont  été  résumés  dans  une  communication 
faite  à  la  Société  de  médecine  de  l’Aisne  en  1890,  et  son  intérêt  nous  auto¬ 
rise  à  la  reproduire  ici  in  extenso. 

J)e  l’application  du  chloroforme  aux  affections  épidémiques  et  contagieuses  y 
et  en  particulier  à  Vinfluenza^ 

Par  M,  le  docteur  Desprez  (de  Saint-Quentin). 

Üêpuis  le  moment  où  mon  travail  sur  le  choléra  a  été  communiqué  à  la  Société  de 
raédôeine  de  l’Aisne  et  aussi  au  Congrès  d’hygiène  de  Paris  en  1889,  nous  avons  eu  l’in- 
flueiïza,  étrange  maladie  d’une  expansion  si  phénoménale  qu’on  avait  peine  à  y  croire. 
Sa  généralisation  si  rapide  et  un  ensemble  d’accidents  d’apparence  infectieuse  me  firent 
croire  immédiatement  à  la  présence  d’un  micro-organisme  dont  les  spores  multipliés  à 
l’infini  allaient  frapper  toute  une  grande  région  en  même  temps. 

C’est  alors  que  je  mis  en  jeu,  sous  formes  très  variées,  les  vapeurs  du  chloroforme  en 
inhalations  directes  et  légères,  —  l’eau  chloroformée  au  millième  en  boissons  :  thé,  til- 
leulj  lait,  etc.  une  légère  quantité  de  chloroforme  était  presque  toujours  associée  aux 
éléments  indiqués  du  traitement. 

Les  résultats  d’une  rapidité  prodigieuse  que  j’ai  obtenus,  pendant  les  trois  premiers 
mois  de  cette  année  1890,  par  le  traitement  au  chloroforme  discrètement  administré,  se 
sont  manifestés  sur  une  Si  large  échelle,  et  dans  les  cas  les  plus  gravés  que,  pour  moi,  il 
était  bientôt  établi  que  cette  redoutable  affection  était  aussi  facilement  domptée  que  le 
Choléra  par  les  préparations  chloroformées. 

Partageant  mon  enthousiasme  pour  les  préparations  à  base  de  chloroforme,  M.  Jean- 
nequin,  chef  d’institution  à  Saint-Quentin,  eut  l’idée,  que  j’encourageai  fort,  de  pulvé¬ 
riser  largement,  dans  les  dortoirs  et  dans  les  salles  d’étude,  de  l’eau  chloroformée  au 
o/lOOO^»  (l/b000«). 

Depuis  la  fin  de  décembre,  où  l’épidémie  commença  à  prendre  en  ville  un  développe¬ 
ment  sérieux,  la  pulvérisation  fut  faite  très  largement  et,  chose  très  remarquable,  pas 
une  des  personnes  qui  résidaient  complètement  dans  ce  lieu,  —  S8  élèves  internes  et  le 
personnel  de  la  maison,  —  né  fut  atteinte  d’influenza. 

Sewi,  un  élève  qui  alla  passer  â  Bohàin,  en  février,  quelques  jours  dans  sa  famille 
atteinte  d’influenza,  revint  avec  les  symptômes  de  la  maladie;  il  fut  traité  ce  jour-Ià  au 
chloroforme  en  boisson  et  en  pulvérisation. 


lions.  Sur  120  vaccinés  et  revaccinés,  il  y  eut  77  succès,  chiffre  qui  montre  bien  l’utilité 
de  la  vaccine  en  pareil  cas. 

La  contribution  la  plus  importante  de  ce  volume  est  due  h  la  plume  de  notre  colla¬ 
borateur,  M.  Millot-Carpentier  (de  Montécouvez),  qui  exerce  avec  distinction  la  chi¬ 
rurgie  dans  une  partie  des  départements  du  Nord  et  de  l’Aisne.  Nous  avons  lu  de  lui, 
avec  grand  intérêt,  un  travail  sur  les  plaies  d’armes  à  feu  ayant  nécessité,  dans  trois 
circonstances,  l’amputation  du  membre  atteint;  —  un  autre  sur  quatorze  cas  de  chi¬ 
rurgie  abdominale  avec  deux  morts;  —  une  Observation  de  kyste  du  creux  poplité 
traité  par  l’ablation;  la  mort  est  survenue  au  cinquième  jour  par  obstruction  intesti¬ 
nale  sans  aucune  complication  du  côté  de  la  plaie;  —  un  fait  de  spina  ventosa  de  l’index 
traité  par  la  désarticulation  du  doigt  et  suivi  de  guérison;  —  d’autres  faits  dont  voici 
le  résumé  ;  volumineux  lipome  trilobé  situé  sous  l’aponévrose  du  grand  oblique  de 
f  abdomen  ;  l’ablation  a  été  suivie  de  réunion  par  première  intention  ;  —  rupture  des  veines 
superficielles  du  pli  du  coude  à  la  suite  d’un  violent  effort  pour  éviter  une  chute  ;  épan¬ 
chement  considérable  de  sang  dans  toute  la  région;  guérison;  —  phlegmon  de  la  paroi 
latérale  gauche  de  l’abdomen;  application  intempestive  d’un  bandage  inguinal-  ouver¬ 
ture  de  l’abcès;  guérison;  —  monstruosité  par  vice  de  conformation  (monstre  autosile 
de  G.  Saint-Hilaire);  opération  de  syndactylie  et  redressement  par  un  appareil  silicaté 
de  l’incurvation  anormale  des  deux  pieds;  —  enfin,  une  note  sur  l’emploie  de  la  cocaïne 
en  chirurgie. 

D’autres  confrères  ont  encore  pris  part  aux  discussions  soulevées  par  ces  communi- 
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Get  élève  retourna,  le  lendemain,  chez  ses  parents,  où  il  suivit  le  traitement  au  chlo¬ 
roforme,  qui  lui  avait  été  prescrit,  et,  trois  jours  plus  tard,  il  rentrait  guéri  à  sa  pension. 

C’est  le  seul  cas  d’influenza  contracté  par  les  internes  de  la  pension  Jeannequin,  pen¬ 
dant  qu’en  face  se  trouvait  une  grande  maison  de  commerce  où  3S  personnes,  sur  40, 
furent  prises  d’influenza. 

Quant  aux  externes  qui  fréquentaient  les  classes,  ils  ont  été  généralement  épargnés 
par  l’épidémie  bien  plus  que  les  autres  membres  de  leurs  familles. 

Il  paraît  au  moins  très  probable,  sinon  certain,  que  cette  influence  remarquable  du 
chloroforme  en  vapeur  et  de  l’eau  chloroformée,  prise  à  l’intérieur  ou  à  l’état  pulvérisé 
contre  le  micro-organisme  de  l’influenza  et  les  autres  affections  contagieuses,  est  due  en 
grande  partie  à  la  grande  richesse  en  chlore  de  la  molécule  du  chloroforme  (C2H  G13)  qui 
se  décompose  en  présence  des  matières  organiques  pour  les  transformer. 

J’ai  déjà  vu,  dans  ma  pratique  personnelle,  un  certain  nombre  de  coqueluches,  de  scar¬ 
latines,  de  rougeoles,  de  fièvres  typhoïdes  admirablement  et  rapidement  transformées 
par  l’usage  interne  et  externe  du  chloroforme. 

Le  traitement  à  base  de  chloroforme,  dans  la  pneumonie  infectieuse,  m’a  donné  des 
résultats  d’une  efiicacîté  et  d’une  rapidité  prodigieuses. 

Dans  le  croup,  d’après  ce  que  j’en  ai  vu,  je  crois  qu’il  est  l’élément  le  plus  puissant  de 
guérison. 

Dans  la  tuberculose  au  premier  et  même  au  deuxième  degré,  j’ai  vu  des  résultats  très 
encourageants  depuis  plusieurs  années  déjà,  surtout  si  le  chloroforme  est  associé  à  la 
créosote,  au  quinquina  et  à  une  bonne  hygiène.  En  un  mot,  l’influence  puissante  à  dose 
infinitésimale  sur  les  micro-organismes  me  fait  placer  le  chloroforme  bien  au-dessus  de 
l’éther  et  des  vapeurs  de  térébenthine,  dont  l’efficacité  n’est  pas  douteuse, 

Ges  résultats,  annoncés  par  un  observateur  habile,  instruit  et  conscien¬ 
cieux,  et  qui  ont  d’ailleurs  été  confirmés  par  la  pratique  de  plusieurs  de  ses 
confrères,  méritent  évidemment  d’attirer  l’attention.  L’adrninistration  du 
chloroforme  întus  et  extra,  telle  que  l’emploie  M.  Desprez,  n’est  ni  difficile 
ni  dangereuse;  de  plus,  elle  est  efficace;  à  ces  différents  titres,  elle  est 
digne  d’être  recommandée,  et  nul  doute  que  les  praticiens  n’y  aient  recours, 
dans  le  traitement  des  affections  microbiennes,  soit  isolément,  soit  concur¬ 
remment  aux  autres  médicaments  antiseptiques.  L.-H.  Petit, 


cations,  entre  autres  MM.  Gaglioso  (d’Hargicourt);  Geoffroy  (de  La  Fère);  Délaissement, 
Mourette,  Turbaux  (de  Saint- Q uentin)  ;  Lemoine  (d’Origny-Sainte-Benoite),  etc. 

Beaucoup  de  nos  confrères,  de  Paris  et  d’ailleurs,  aiment  à  se  délasser  de  leurs  rudes 
travaux  professionnels  en  enfourchant  Pégase,  à  telles  enseignes  qu’on  a  pu  faire  un 
volume  de  leurs  œuvres  poétiques,  et  qu’on  en  ferait  bien  encore  un  autre  sans  se  donner 
beaucoup  de  peine.  On  pourrait  y  insérer  une  jolie  pièce  de  vers  que  M.  Zimberlin  a 
rapportée  à  la  fin  de  son  compte  rendu,  et  qui  est  due  à  la  plume  d’un  médecin  très 
distingué  de  Saint-Gobain,  M.  Lefranc,  mort  l’année  dernière  à  la  suite  d’une  longue  et 
douloureuse  maladie.  Gette  pièce  de  vers  est  intitulée  ;  V Association  médicale.  J’en  repro¬ 
duis  ici  comme  un  hommage  à  la  mémoire  de  ce  regretté  confrère,  quelques  strophes. 
Oui,  mille  fois  honneur  aux  généreux  confrères 
Par  qui  les  médecins  aujourd’hui  sont  unisi 
Que  leurs  noms,  eu  nos  cœurs,  comme  en  des  sanctuaires, 

Gravés  en  lettres  d’or  soient  pour  toujours  bénis! 

Bénis  par  nous,  premiers  témoins  de  leur  courage, 

Témoins  de  leurs  efforts  dévoués,  incessants  ; 

Gloire  à  nos  fondateurs  !  A  leur  tour,  d’âge  en  âge, 

Qu’ils  bénissent  leurs  noms,  nos  fils  reconnaissants  ! 

Au  frère  indifférent  qui  s’isole  en  sa  tente, 

Viens,  dirai-je,  t’asseoir  au  fraternel  festin!... 

Si  le  froid  égoïsme  en  secret  te  tourmente, 

Viens  réchauffer  ton  cœurjprèsjdes  hommes  de  bien. 
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—  L’importante  communication  de  M.  le  professeur  Fournier,  à  l’Aca¬ 
démie,  sur  la  prophylaxie  des  nourrices  et  nourrissons  contre  la  syphilis, 
paraît  devoir  soulever  une  grosse  discussion,  à  cause  des  questions  de 
déontologie  et  de  secret  professionnel  auxquelles  elle  touche.  Nous  avons 
déjà  parlé  de  ce  sujet  lors  de  la  communication  de  M.  Duvernet;  nous 
y  reviendrons  quand  M.  Brouardel  aura  fait  connaître  son  opinion  à  cet 
égard.  —  L.-H.  P. 


De  la  dilatation  de  l'artère  pulmonaire, 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  9  mai  1891, 

Par  P.  Duroziez. 

L’artère  pulmonaire,  un  des  sièges  des  bruits  chlorotiques,  est  dilatée 
dans  le  rétrécissement  pulmonaire  tardif.  On  s’occupe  peu  de  la  dilatation 
de  l’artère  pulmonaire,  sans  rétrécissement  de  l’orifice;  elle  est  commune, 
elle  fausse  la  percussion  de  l’aorte. 

L’aorte  est  accolée  à  la  veine  cave  supérieure  et  à  l’artère  pulmonaire. 
Comment  la  dégager  de  ce  faisceau?  A  droite  du  sternum,  nous  trouvons 
la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire,  les  veines  pulmonaires  droites,  la 
veine  cave  supérieure;  à  gauche,  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  et  la 
branche  gauche.  Il  y  a,  de  plus,  des  ganglions. 

La  dilatation  simple  de  l’artère  pulmonaire  a  pour  signes  la  matité  au 
niveau  du  deuxième  espace  gauche,  l’impulsion ,  le  souffle  simple  ou 
double,  parfois  râpeux. 

Hope  propose,  comme  signe  du  rétrécissement  pulmonaire,  le  souffle 
maximum  au  niveau  de  l’orifice  et,  comme  signe  de  la  dilatation  du  tronc, 
le  souffle  avec  frémissement  au  niveau  du  tronc  artériel  et  du  deuxième 
espace  gauche.  Nous  le  laissons  responsable. 

C.  Paul  annonce  le  diagnostic  entre  le  souffle  de  l'anémie  et  le  souffle  de 


Viens  t’asseoir  avec  nous,  si  le  succès  caresse . 

Tes  travaux  assidus  par  un  peu  de  richesse  ; 

L’or  n’est  un  bien  qu’autant  qu’on  sait  le  partager, 

Viens  aussi,  toi  qu’afflige  une  injuste  détresse  ; 

Nous  voulons  un  abri  pour  la  froide  vieillesse... 

Nos  plaisirs  les  plus  purs,  à  nous...  c’est  soulager! 

Oh!  viens!  Que  tes  efforts  soient  réunis  aux  nôtres, 

Pour  fonder  avec  nous  la  confraternité. 

Pour  relever  notre  Art,  prêcher,  nouveaux  apôtres, 

Le  règne  du  Savoir  et  de  la  Dignité  ! 

N’avais-je  pas  raison  de  dire  en  commençant  qu’on  travaille  dans  les  Sociétés  médi¬ 
cales  des  départements?  Ce  que  nous  venons  de  voir  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  de  l'Aisne  en  est  une  preuve  convaincante.  Nous  partageons  absolument  l’avis 
de  M.  Zimberlin,  à  savoir  que  les  communications  dont  nous  venons  de  parler  sont  impor¬ 
tantes  non  seulement  par  leur  nombre,  mais  aussi  par  leur  étendue  et  leur  valeur  et 
nous  sommes  heureux  de  rendre  à  nos  confrères  de  l’Aisne  cet  hommage  public  et  de 
leur  envoyer  nos  sincères  félicitations  pour  leur  intéressant  volume. 


L.-H.  Petit 
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la  dilatation  simple;  il  l’oublie  et  ne  parle  pas  de  diagnostic  entre  le  rétré¬ 
cissement  et  la  dilatation  simple. 

La  localisation  du  souffle  au  niveau  du  deuxième  espace  gauche  appelle 
l’artère  pulmonaire,  à  moins  que  ce  ne  soit  l’aorte  qui  ait  changé  déplacé. 
Nous  ne  tenons  pas  la  lésion,  ou  du  moins  un  souffle  ne  suffit  pas  pour  la  ca¬ 
ractériser.  C.  Paul  dit  qu’il  ne  faut  pas  chercher  le.  maximum,  mais  le  carac¬ 
tère  qu’on  ne  trouve  qu'avec  le  caoutchouc.  L’oreille  et  le  caoutchouc  ne 
donnent  pas  la  même  impression,  ne  donnent  pas  le  même  maximum.  ; 
nous  en  avons  fait  l’épreuve  avec  Legroux.  Nous  préférons  l’oreille  au 
caoutchouc.  Nous  plaçons  le  maximum  où  la  strideur  est  le  plus  forte,  s’il 
y  a  strideur  ;  où  le  souffle  est  le  plus  fort,  s’il  n’y  a  que  du  souffle. 

Grande  dilatation  de  l'artère  'pulmonaire.  —  Hypertrophie  et  dilatation  du  cœur.  (Hope  : 
Maladies  du  cœur.)  —  Sarah  Welherly,  36  ans.  Dyspnée.  Ascite.  Œdème  des  pieds. 
«Pouls  70,  large,  plein,  un  peu  tendu.  Oppression  depuis  dix  ans,  après  un  choc  de  la 
poitrine  contre  une  porte.  Il  y  a  huit  mois,  les  règles  sont  supprimées  par  un  refroidis¬ 
sement;  les  accidents  datent  de  ce  moment.  Œdème  trois  mois  après,  disparition  des 
règles.  Large  matité  de  la  région  précordiale,  voussure,  battement  et  frémissement  au 
niveau  des  deuxième  et  troisième  cartilages  gauches.  Impulsion  forte  sur  une  large  sur¬ 
face,  surtout  à  gauche.  Battement  épigastrique.  Bruit  de  scie  fort  et  rude,  superficiel,  sur 
une  large  surface,  à  maximum  au  niveau  du  deuxième  espace  gauche.  Elle  meurt  un 
mois  après  l’admission. 

Autopsie.  —  Le  cœur  s’avance  à  gauche,  hypertrophié  et  dilaté  surtout  pour  les 
cavités  gauches.  L’artère  pulmonaire  est  très  dilatée.  La  circonférence,  près  des  valvules, 
mesure  10  centimètres  et,  à  mi-chemin  de  l’orifice  et  de  la  bifurcation,  11  centimètres. 
Les  sigmoïdes  sont  bridées  et  petites.  L’aorte  est  un  peu  étroite,  la  mitrale  légèrement 
épaissie.  Le  péritoine  contient  1,500  grammes  de  sérum.  Le  foie  est  gros  et  dur. 

Hope  ne  tient  pas  compte  du  traumatisme  à  partir  duquel  les  accidents 
ont  commencé. 

Oblitération  prématurée  du  trou  interauriculaire.  —  Vieussens  observe,  en  1706,  un 
nouveau-né,  bien  formé,  dont  la  respiration  est  gênée,  la  voix  basse  et  enrouée,  la  sur¬ 
face  du  corps  d’une  couleur  plombée,  les  extrémités  froides,  les  yeux  éteints.  Mort  dans 
l’espace  de  trente  heures.  Les  poumons  sont  gonflés;  la  poitrine  contient  une  livre  de 
sérosité.  Le  ventricule  droit  est  dilaté  ;  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  l'est  extraordinaire¬ 
ment.  Aucun  vestige  du  trou  ovale. 

Il  manque  des  détails  à  l’observation,  que  nous  citons  à  cause  de  l’oblité¬ 
ration  prématurée  du  trou  ovale,  à  l’aide  de  laquelle  nous  avons  cherché 
autre  part  à  expliquer  le  rétrécissement  mitral  pur  congénital. 

Chez  une  phthisique,  nous  sentons  des  battements  au  niveau  du  deuxième  espace 
gauche.  On  entend  un  souffle  fort  au  premier  temps.  On  ne  peut  délimiter  la  matité,  à' 
cause  de  l’induration  pulmonaire. 

Chez  la  femme  Gladieu,  atteinte  de  gangrène  du  poumon,  nous  notons  au  niveau  de 
l’artère  pulmonaire  un  double  souffle  avec  matité. 

C.  Paul  a  donné,  comme  un  des  signes  différentiels  entre  les  rétrécisse  - 
ments  tardifs  et  les  rétrécissements  congénitaux,  la  dilatation  de  l’artère 
pulmonaire.  Il  cite  : 

Obs.  de  Ûevilliers  :  Divisions  de  l’artère  pulmonaire  larges.  Le  tronc, 
uniformément  dilaté,  à  parois  minces  non  altérées,  mesure  10  centi¬ 
mètres. 

G.  Paul  :  L’artère,  à  parois  amincies,  mesure  16  centimètres  près  de  la 
bifurcation.  '  .  . 
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Ch.  Bernard  :  L’orifice  a  la  dimension  ordinaire,  8  centimètres.  Au- 
dessus  de  ce  point,  jusqu’à  la  bifurcation,  l’artère  mesure  11  centimètres. 

Grudeli  :  La  circonférence  de  l’orifice  mesure  95  millimètres  ;  le  tronc, 
15  centimètres, 

Solmon  cite  un  cas  de  rétrécissement,  tardif  comme  les  précédents,  oh  il 
a  mesuré  15  centimètres. 

Duguet  et  Landouzy  ont  noté  10  centim.  1/2.  Au  niveau  de  faccolement 
avec  l’aorte,  sur  une  surface  large  comme  une  pièce  de  2  francs,  l’endar- 
tère  est  dépolie. 

Nous  trouvons  l’endartère  plus  profondément  atteinte  au  même  endroit 
dans  une  observation  de  Hope. 

Lady  R...,  60  ans,  asthmatique.  Oreillette  et  ventricule  droits  dilatés.  L’artère  pul¬ 
monaire,  à  l’endroit  où  elle  croise  l’aorte,  présente  une  tache  large  comme  un  shilling, 
de  couleur  sombre,  que  la  moindre  friction  convertit  en  trou;  plus  loin,  elle  est  ossiûée. 

Les  auteurs  varient  trop  dans  les  dimensions  de  l’orifice  pulmonaire  nor¬ 
mal  pour  que  l’orifice  ne  varie  pas.  Les  mensurations  sont  sujettes  à  beau¬ 
coup  d’erreurs.  Chacun  trouve  que  le  voisin  s’y  est  mal  pris  et  a  réuni  des 
cas  disparates. 

Peacock  attribue  les  divergences  à  ce  que  l’un  mesure  forifice  à  l’inser¬ 
tion  des  valvules,  l’autre  à  leur  bord  libre.  Suivant  qu’on  mesure  l’artère, 
sectionnée  ou  non,  on  trouve  deux  mesures  différentes. 

L’artère  pulmonaire,  comme  les  veines,  subit  dans  son  calibre  des  va¬ 
riations. 

On  ne  peut  calculer  la  dilatation  habituelle  de  l’artère  pulmonaire  que 
par  la  percussion  et  par  approximation.  L’aorte  fausse  le  résultat. 

Nous  donnons  les  mensurations  suivantes  plutôt  pour  montrer  les  écarts 
et  les  difficultés  que  pour  fournir  un  étalon. 

Pour  Vétat  sain,  Bizot  donne  74  millim.  chez  l’homme,  67  che^  la  femme. 
Age,  de  16  à  79  ans.  60  coeurs. 

Reîd  :  94  millim.  chez  l’homme,  88  chez  la  femme;  le  cœur  pesant  de 
196  grammes  à  378.  16  hommes  et  9  femmes. 

Banking  :  67  millim.  pour  l’homme,  63  pour  la  femme,  15  hommes  de 
26  à  65  ans  et  17  femmes  de  18  à  62  ans. 

Peacock  :  90  millim,  chez  l’homme,  88  chez  la  femme.  16  hommes  et 
13  femmes  de  20  à  66  ans.  Le  cœur  pesait  de  190  grammes  à  340, 

A  l’état  sain,  forifice  pulmonaire  mesure  74,  94,  67,  90  millim.  chez 
l’homme;  67,  88,  63,  88  millim.  chez  la  femme,  suivant  les  différents 
auteurs. 

Dans  l’état  de  maladie,  Peacock,  pour  l’orifice  pulmonaire,  donne,  chez 
les  hommes  : 

Dans  l’hypertrophie  simple,  comme  le  plus  large,  120  millim.  ;  le  plus 
étroit,  80;  moyenne,  100. 

Dans  les  lésions  de  l’orifice  aortique  ou  de  l’aorte  ;  moyenne,  100. 

Dans  l’insuffisance  aortique,  aux  deux  extrêmes,  94  et  135;  moyenne  120. 
7  cas  de  32  à  57  ans.  Poids  du  cœur,  322  grammes, 952  grammes;  moyenne, 
520  grammes. 

Chez  les  femmes  : 

Lésion  de  forifice  aortique  (obstruction)  de  76  à  82  millim.;  moyenne, 80 
pour  l’orifice  pulmonaire. 

Insuffisance  aortique  ;  moyenne  80  millim. 


L’UNION  MÉDICALE 


Lésion  de  la  mitrale  ;  moyenne,  78  millim. 

Lésion  combinée  de  la  mitrale  et  de  l’oriflce  aortique  ;  moyenne,  80  milim. 

On  est  étonné  des  deux  moyennes  de  l’oriflce  pulmonaire  dans  l’insuffl- 
sance  aortique  chez  l’homme  et  chez  la  femme;  d’un  côté  120  millim.,  de 
l’autre  80.  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  l’insuffisance  aortique  et  la  dilatation 
exagérée  de  forifiee  pulmonaire? 

Conclusions.  —  La  dilatation  de  l’artère  pulmonaire  est  aussi  commune 
que  celle  des  cavités  droites. 

Elle  ne  doit  être  mesurée  que  sur  le  vivant  ;  elle  disparaît  sur  le  cadavre 
quand  elle  n’est  pas  compliquée  de  l’induration  des  parois. 

On  perçoit,  au  niveau  du  deuxième  espace  gauche,  de  la  matité,  des  bat¬ 
tements  et  du  souffle. 

Peacock  a  montré  la  dilatation  de  l’orifice  pulmonaire  liée  à  l’insuffisance 
aortique  chez  l’homme. 


REVUE  DES  THÈSES 

Etude  sur  u’épididymite  syphilitique  secondaire,  par  J.  Guilleret. 

Paris,  O.  Doin,  1891. 

L’épididyme  peut  être  atteint  par  la  syphilis  à  ses  diverses  périodes,  comme  le  testi¬ 
cule,  et  être  atteint  isolément.  L’épididymite  isolée  est  une  manifestation  fréquente  de 
la  période  secondaire  et  se  montre  surtout  à  son  début. 

L’infection,  pendant  la  période  secondaire,  porte  pour  une  bonne  part  sur  le  système 
lymphatique.  Or,  l’épididymite,  soit  en  raison  de  son  époque  d’apparition,  soit  en  con¬ 
sidération  de  sa  tendance  spontanément  régressive,  soit  enfin  à  cause  des  autres  acci¬ 
dents  observés  habituellement  à  l’époque  de  son  existence,  mérite  d’être  classée  parmi 
les  accidents  dits  secondaires. 

On  peut  la  considérer  comme  ayant  son  siège  limité  au  tissu  interstitiel  péricanalicu- 
laire  de  l’épididyme.  Par  ses  caractères  propres,  elle  se  différencie  nettement  des  épidi¬ 
dymites  placées  sous  la  dépendance  de  la  blennorrhagie,  de  la  tuberculose  et  des  affec¬ 
tions  des  voies  génito-urinaires. 

Cette  épididymite,  à  cause  de  sa  marche  très  rarement  aiguë  ou  subaiguë  et  le  plus 
souvent  chronique,  passe  inaperçue  du  malade  et  ne  peut  être  découverte  que  quand  on 
examine  régulièrement  les  bourses  de  tout  syphilitique. 

Sa  signification,  comme  symptôme  local,  est  bénigne;  l’épididymite  secondaire  est, 
en  effet,  spontanément  régressive  ;  elle  paraît  limitée  au  tissu  péri-épididymaire  ;  elle 
n’évolue  jamais  vers  la  destruction  de  l’organe;  elle  laisse  les  fonctions  génésiques 
intactes. 

A  un  point  de  vue  général,  elle  indique  une  vérole  qui  doit  être  traitée  soigneuse¬ 
ment  et  qui  peut  présenter  des  accidents  ultérieurs  sérieux. 

Son  existence,  sous  forme  de  noyau  dur,  petit,  osseux,  localisé  à  la  tête  de  l’épidi¬ 
dyme,  chez  un  sujet  qui  n’a  pas  d’autre  raison  pour  avoir  cet  organe  malade  et  qui  ne 
présente  pas  les  manifestations  contemporaines  habituelles  de  la  syphilis,  doit  faire 
soupçonner  chez  lui  l’existence  de  cette  dernière. 

L’épididymite  secondaire  cède  généralement  au  traitement  général  mercuriel  seul. 
Dans  les  cas  d’insuccès,  l’iodure  et  le  mercure  associés  en  ont  rapidement  raison,  et 
l’organe  revient  à  son  état  absolument  normal.  Dans  le  cas  bien  rare  de  forme  aiguë  ou 
suraiguë,  le  repos  et  le  port  d’un  suspeasoir  sont  indiqués.  —  P.  Ch. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  12  juin.  —  Présidence  de  M.  Labbé, 

Sommaire  ;  Spasmes  des  muscles  du  cou.  —  Hystérie  et  chorée  de  Sydenham, 

M.  Du  Cazal  ;  Les  observations  de  spasmes  fonctionnels  des  muscles  du  cou  ne  sont 
pas  communes.  On  désigne  ces  spasmes  sous  les  noms  de  tic  rotatoire,  tic  convulsif, 
hyperkinésie  des  muscles  du  cou,  etc.,  mais  on  ne  sait  à  peu  près  rien  sur  leur  nature 
et  sur  leur  pathogénie.  M.  Du  Cazal  vient  d’en  observer  deux  cas,  et  il  présente  à  la 
Société  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation. 

C’est  un  homme  de  39  ans,  sans  antécédents  héréditaires  ni  personnels.  A  20  ans, 
cependant,  il  commença  à  présenter  un  tic  :  il  levait  brusquement  les  épaules,  rejetait 
la  tête  en  arrière  comme  dans  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  tic  du  «  sac  au  dos  ».  Ces 
spasmes  devinrent  plus  fréquents  dans  ces  dernières  années,  surtout  après  les  fatigues. 

Depuis  quelque  temps,  ce  malade  a  de  véritables  manies  :  il  ne  peut  voir  le  moindre 
désordre,  des  objets  placés  non  symétriquement,  par  exemple,  sans  être  tourmerité  de 
l’idée  de  les  mettre  en  ordre  :  quand  il  cause  avec  quelqu’un  dont  l’uniforme  est  débou¬ 
tonné,  il  ne  peut  s’empêcher  de  le  reboutonner;  si,  dans  ce  cas,  il  n’est  pas  assez  intime 
avec  son  interlocuteur,  il  souffre  tellement  qu’il  est  obligé  de  cesser  l’entretien  et  de  s’en 
aller  au  plus  vite. 

Depuis  juillet  1889,  il  éprouve  sous  le  bras  droit  une  sorte  de  lassitude  douloureuse 
qui  l’empêche  d’écrire  et  qui  s’étend  quelquefois  jusqu'à  la  nuque.  Enfin,  depuis 
décembre  1889,  son  état  s’est  aggravé  et  les  spasmes  du  cou  datent  de  cette  époque. 

Voici  en  quoi  ils  consistent  :  la  tête  exécute  d’abord  plusieurs  mouvements  saccadés 
dus  à  des  contractions  cloniques  du  sterno-mastoïdien  ;  puis  elle  est  vivement  attirée  à 
droite  par  une  contraction  tonique  très  douloureuse.  La  durée  du  tic  est  de  quelques 
secondes,  puis  il  recommence  presque  aussitôt  après.  Ces  contractions  sont  quelquefois 
si  rapprochées  qu’elles  empêchentle  sommeil;  elles  disparaissent  quand  le  malade  par¬ 
vient  à  dormir;  la  moindre  émotion  les  exagère.  En  même  temps,  l’épaule  gauche  est 
soulevée  par  des  contractions  du  rhomboïde  et  du  trapèze;  il  y  a  aussi  des  mouvements 
associés  du  bras  droit. 

Le  malade  peut,  par  certains  actés,  arrêter  ces  spasmes;  il  lui  suffit,  en  effet,  pour 
cela,  de  chanter,  ou  de  tirer  la  langue  ou  de  se  regarder  dans  une  glace.  Mais  il  lui  est 
absolument  impossible  de  lire. 

Dans  la  deuxième  observation  de  M.  Du  Gazai,  il  s’agit  d’un  officier  de  47  ans,  d’un 
tempérament  sec  et  nerveux,  sans  tare  héréditaire.  En  novembre  dernier,  ses  spasmeè 
débutèrent;  la  tête  se  portait  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite;  elle  était  quelquefois  reje¬ 
tée  en  arrière.  Bientôt,  les  secousses  augmentèrent  de  fréquence  et  d’intensité.  Actuelle¬ 
ment,  le  malade  porte  penchée  en  arrière  sa  tête  que  des  secousses  spasmodiques  entraî¬ 
nent  à  chaque  instant  vers  l’épaule  gauche.  C’est  le  muscle  sterno-mastoïdien  qui  est  sur¬ 
tout  le  siège  des  convulsions;  le  trapèze  est  peu  touché;  ces  muscles  ont  leur  volume 
normal  et  ils  répondent  normalement  aux  excitations  électriques.  L’état  général  est  bon; 
le  malade  dort  bien,  mais  il  lui  est  impossible  déliré;  les  mouvements  s’exagèrent 
quand  on  le  regarde.  Il  ne  présente  aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

Duchenne  (de  Boulogne)  rapprochait  ces  spasmes  de  la  crampe  des  écrivains  et  pen¬ 
sait  qu’ils  sont  dus  à  un  surmenage  du  sterno-mastoïdien.  Cette  théorie,  que  M.  Sevestre 
invoqua  en  1882,  pouvait  s’appliquer  au  malade  qu’il  présenta  à  la  Société  à  cette 
époque  et  qui  était  tourneur.  Mais  une  telle  cause  ne  peut  être  admise  pour  les  deux 
cas  de  M.  Du  Cazal.  M.  Ballet,  en  1888,  démontra  que  l’on  pouvait  rattacher  quelques 
cas  à  une  hyperexcitabilité  médullaire  due  à  une  arthrite  vertébrale,  rhumatismale  ou 
autre.  Mais  ici  on  ne  trouve  pas  d’arthrite. 

En  tenant  compte  de  l’état  mental  du  premier  malade,  on  pourrait  penser  qu’il  sagit 
d’un  tic  convulsif;  mais  M.  Charcot  a  insisté  sur  les  différences  qui  séparent  les  tics 
convulsifs  véritables  de  ces  spasmes  absolument  involontaires. 
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M.  Vigoureux  a  signalé  dans  les  spasmes  fonctionnels  une  hypertrophie  du  muscle 
symétrique,  mais  ces  lésions  ne  sont  pas  constantes  et  n’existent  pas  chez  les  malades 
de  M.  üu  Gazai. 

^  Au  point  de  vue  thérapeutique,  M.  Charcot  a  montré  plusieurs  cas  de  guérison  par 
1  électricité.  Chez  ces  deux  malades,  le  traitement  électrique  appliqué  par  M.  Vigoureux 
n’a  pas  donné  de  résultats. 

M.  Ballet  :  Il  y  a  certainement  une  théorie  pathogénique  applicable  à  tous  les  cas  de 
spasmes  fonctionnels,  sauf  toutefois  ceux  qui  dépendent  d’une  arthrite  et  que  M.  Du 
Gazai  a  bien  voulu  rappeler.  La  théorie  de  Duchenne  est  trop  étroite  ;  pour  lui,  un 
centre  fouctiohnel  fatigué,  surmené,  se  révolte,  pour  ainsi  dire,  et  le  spasme  se  produit. 
Mais,  il  est  à  remarquer  que  ces  spasmes  surviennent  presque  toujours  chez  des  tarés  et 
des  héréditaires.  Dans  le  cas  de  crampe  des  écrivains,  par  exemple,  on  trouvera  bien 
souvent,  en  cherchant  attentivement,  des  antécédents  indéniables;  d’ailleurs,  elle  ne  se 
produit  pas  toujours  chez  des  individus  écrivant  beaucoup. 

Qu’il  s’agisse  de  crampe  des  écrivains  ou  d’un  autre  spasme,  on  trouve  la  tare  ner¬ 
veuse.  Les  malades  de  M.  Du  Gazai  semblent  être  dans  ce  cas.  Ils  paraissent  être,  eux 
aussi,  des  dégénérés.  li  ne  faudrait  point  d’ailleurs  considérer  leur  spasme  comme 
d’origine  périphérique;  les  contractions  ne  sont  pas,  en  effet,  limitées  aux  muscles 
innervés  par  le  spinal.  Il  s’agit  bien  d’un  trouble  d’origine  centrale.  De  plus,  l’un  deux 
est  véritablement  atteint  de  manie,  la  manie  de  l’ordre.  Gelui  que  M.  Du  Gazai  vient  de 
présenter  présente  l’arrêt  de  développement  des  oreilles  que  Morel  (de  Rouen)  considère 
comme  caractéristique  de  la  dégénérescence  héréditaire;  ses  oreilles,  en  effet,  ne  sont 
pas  ourlées  et  leur  lobule  est  adhérent. 

M.  Du  Gazai  a  dit  que  chez  l’un  de  ses  malades  l’action  d’ouvrir  la  bouche,  de  tirer  la 
langue,  suffit  pour  arrêter  les  spasmes.  Ceci  arrive,  on  effet,  quelquefois.  M.  Ballet  a 
observé  un  malade  atteint  de  spasme  des  paupières;  or  ce  spasme  cessait  quand  le 
malade  jouait  du  violon.  On  pouvait  donc  espérer,  en  provoquant  un  spasme  delà 
main  gauche,  supprimer  le  spasme  palpébral.  C’est,  en  effet,:  ce  qui  se  produisit 
lorsque  M.  Ballet  eut  conseillé  au  malade  de  tourner  un  rouleau  dans  sa  main  gauche. 
Ceci  vient  encore  confirmer  la  théorie  de  l’origine  centrale  de  ces  spasmes,  qui  semblent 
dus  à  des.  sortes  de  décharges  nerveuses  que  l’on  peut  dériver  sur  une  région  ou  sur 
une  autre. 

M.  Rendu  :  la  théorie  de  l’origine  centrale  de  ces  .spasmes,  .est. encore  confirmée  par 
une  thérapeutique  en  usage  en  Angleterre,  la  section  du  nerf  spinal.  Dans  une  obser¬ 
vation  publiée  récemment  dans  le  Briiish  med.  Journal,  un  chirurgien  sectionna  d’abord 
le  spinal  pour  un  spasme  du  cou.  Le  spasme  disparut,  puis  reparut  au  bout  de  huit 
jours;  le  chirurgien  réséqua  alors  quelques  centimètres  du  nerf. 

Pendant  trois  semaines,  la  malade  se  crut  guérie;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  les 
contractions  reparurent.  Enfin  ce  ne  fut  qu’après  la  section  des  nerfs  des  muscles  splé- 
nius  et  complexus  que  la  guérison  fut  obtenue. 

M.  Raymond  partage  l’opinion  de  M.  Ballet  et  regarde  les  individus  atteints  de  spasmes 
fonctionnels  comme  des  dégénérés.  Il  cite  deux  cas  qu’il  a  observés  et  où  l’influence  de 
l’hérédité  nerveuse  est  indéniable. 

M.  Du  Gazal  rappelle,  à  propos  de  l’intervention  chirurgicale  dont  parlait  M.  Rendu, 
que  M.  Tillaux  a  fait,  sans  aucun  résultat,  une  semblable  opération  sur  une  malade  de 
M,  Desnos.  M.  Du  Gazai  ne  l’a  donc  point  conseillée  à  ses  malades;  d’autant  plus  que, 
dans  certains  cas,  on  a  vu  le  tic  passer  du  côté  opposé  à  la  suite  de  l’opération. 

_ Laveran  :  MM.  Debove,  Gomby,  Ghantemesse,  ont  récemment  appelé  l’attention 

de  la  Société  sur  la  chorée  hystérique  se  présentant  avec  tous  les  caractères  de  la  chorée 
de  Sydenham.  Voici  deux  nouvelles  observations  de  ce  genre. 

La  première  a  déjà  été  publiée  en  1877  (thèse  de  Lallemand)  et  présente  beaucoup 
d’analogie  avec  celles  de  M.  Debove  et  de  M.  Chantesse.  Il  s’agit  d’un  sergent-fourrier 
très  nerveux,  qui,  à  la  suite  d’une  colère,  fut  pris  d’une  crise  d’hystérie  avec  aphasie 
transitoire.  II  n’avait  jusque-là  jamais  eu  de  crise.  Quelques  heures  après  survinrent  des 
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mouvements  choréiques,  a,hsolament  semblables  à  ceux  de  la  cbiorée  do  Sydenham,  et 
surtout  accentués  dans  les  muscles  du  membre  supérieur  et  du  cou;  moins  accentués 
dans  les  membres  inférieurs,  ils  gênaient  cependant  la  marche.  L’aphasie  transitoire  fut 
remplacée  par  le  bégaiement  hystérique  s’accompagnant  d’hyperesthésie  générale  sans 
anesthésie.  A  plusieurs  reprises  de  grandes  attaques  d’hystérie  se  produisirent.  C’était 
donc  un  cas  d’hystérie  confirmée  avec  chorée  simulant  à  s’y  méprendre  la  chorée  de 
Sydenham. 

Dans  la  seconde  observation  il  s’agit  d’un  jeune  soldat  n’ayant  jamais  eu  d’attaques 
d’hystérie;  depuis  trois  ans  cependant,  il  avait  de  temps  en  temps  des  mouvements 
involontaires  des  membres  supérieurs.  Quelques  jours  après  son  entrée  au  Val-de-Grâce 
il  fut  pris  d’une  de  ces  crises.  C’est  d’abord  une  sensation  de  con striction  de  la  poitrine 
et  du  cou,  une  sorte  d’angoisse;  puis  surviennent  les  mouvements  involontaires  simulant 
l’action  de  ramer;  il  est  impossible  au  malade  d’arrêter  ces  mouvements  qui  durent  plu¬ 
sieurs  minutes.  On  trouve  en  même  temps  une  hémianesthésie  incomplète  du  côté 
gauche  avec  rétrécissement  du  champ  Visuel  de  ce  même  côté. 

Depuis  le  2  février  sont  survenus  des  mouvements  choréiques  irréguliers,  interrômpüâ 
seulement  de  temps  en  temps  par  des  mouvements  de  chorée  rythmique. 

—  A  propos  de  ces  deux  observations  d’hyStérie  confirmée,  M.  La. vëran  fait  remarquer 
que  cette  névrose  semble  devenir  de  plus  en  plus  commune  chez  l’homme.  Sans  doute 
on  ne  la  diagnostiquait  pas  toujours  autrefois,  alors  qu’on  ne  connaissait  pas  ses  mul¬ 
tiples  manifestations  ;  mais  le  nervosisme  néanmoins  semble  se  généraliser  et  envahir 
toutes  les  classes  delà  Société,  tant  chez  les  habitants  des  villes  que  chez  les  habitants 
des  campagnes. 

M.  Raymond  pense  que  si  l’hystérie  mâle  paraît  plus  fréquente  c’est  parce  qu’on  saitla 
diagnostiquer  aujourd’hui.  Il  en  a  été  de  même  pour  l’ataxie  locomotrice;  elle  parut 
d’abord  très  rare,  et  l’on  constate  actuellement  qu’elle  est  très  commune. 

M.  Ballet  ne  croit  pas  non  plus  à  la  multiplication  réelle  des  cas  d’hystérie  mâle. 


FORMULAIRE 

Pommade  antinévralgiqüe.  —  Bertrand. 

Vératrine  . . . . . . .  0  gr.  30  centigr. 

Chlorhydrate  de  morphine .  0  gr.  20  centigr. 

Axonge......4. . . .  30  grammes. 

F.  s.  a.  —  Il  est  bon  de  dissoudre  la  vératrine  dans  un  peu  d’alcool,  avant  de  l’incor¬ 
porer  à  l’axonge.  —  Frictions  au  moment  du  paroxysme,  jusqu’à  disparition  complète 
de  la  douleur,  dans  le  cas  de  névralgie  faciale  ou  de  migraine.  D’après  l’auteur,  2  à  3 
frictions  suffisent  pour  amener  la  guérison.  —  N.  G. 


COURRIER 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Azéma 
(de  Saint-Félix-de-Lodez),  L.-P.  Chabrely  (de  Bordeaux)  et  Ducroix  (du  Creuzot). 

PHOSPHATINE  FALIËRES.  —  Aliment  des  enfants. 

VIN  DUFLOT  guérit  Goutte  et  'Rhumatisme,  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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Traitement  hygiénique  du  mal  de  Bright. 

Ainsi  que  l’a  si  bien  dit  M.  Lépine  dans  une  cemmunieation  faite  au  Con¬ 
grès  de  Berlin,  le  danger  d’une  néphrite  chronique  consiste  dans  f  insuf¬ 
fisance  de  la  dépuration  du  sang  qui  peut  conduire  à  l’urémie. 

Il  faut,  par  le  régime,  favoriser  l’urination  et  maintenir  la  nutrition  en  bon 
état.  Ce  sont  là,  fait  remarquer  le  professeur  de  Lyon,  des  indications  qui 
sont  malheureusement  opposées  dans  une  certaine  mesure,  puisqu’il  faut, 
à  la  fois,  bien  nourrir  le  malade  et  diminuer  le  travail  de  l’épithélium,  — 
exciter  la  sécrétion  et  ne  pas  irriter  le  rein. 

On  cherche  à  approcher  autant  que  possible  de  ces  desiderata  en  pres¬ 
crivant  un  régime  alimentaire  spécial  et  des  pratiques  hygiéniques  assoz 
minutieuses. 

l 

Les  reins  éliminent  surtout  les  produits  4e  la  destruction  des  substances 
albuminoïdes.  Ces  produits  ne  sont  pas  seulement  de  l’urée  et -de  l’acide 
urique,  mais  aussi  des  matières  extractives  diverses  :  leucine,  tyrosine, 
créatine, 'Créatinine,  etc.,  toutes  substances  qui,  d'après  les  recherches  de 
Gaucher,  pourraient  provoquer  le  développement  de  néphrites.  Parmi  nés 
aliments  un  certain  nombre,  tels  que  les  fromages  faits,  les  gibiers  fai¬ 
sandés,  contiennent  ces  substances  toutes  faites.;  d’autre  part,  lorsque  le 
tube  digestif  fonctionne  mal,  lorsque  les  liquides  fournis  par  les  diverses 
glandes  annexes  de  ce  tube  sont  en  i^uantité  insuffisante  ou  de  eomposition 
anormale,  il  se  produit  facilement  des  déco-mpositions  des  matières  albu¬ 
minoïdes,  des  peptonisations  imparfaites,  qui  arrivent  à  fournir  à  l’absorp¬ 
tion  des  matériaux  très  irritants  pour  le  rein.  Senator  a  vu  survenir  dre  l’aP 
buminurie  chez  les  gens  bien  portants  à  la  suitede  fabsorption d’une  quan¬ 
tité  exagérée  de  substances  azotées,  et  il  rattache,  en  grande  partie,  oette 
albuminurie  à  l’iiritation  produite  sur  le  rein  par  les  produits  terminaux  de 
la  métamorphose  albumineuse.  De  son  côté,  Hartmann,  m.  prenant  un  kilo¬ 
gramme  de  jambon  par  jour,  eut  rapidement  de  l’œdème  (deuxième  jour), 
puis  de  H’albumiourie  .(quatrième  jour).  Il  est  vrai  qu’il  échoua  dans  deux 
autres  expériences.  MM.  Lecorché  et  Talamon  rattachent,  du  reste,  à  Féii- 
minàtion  longtemps  prolongée  des  produits  d’une  digestion  vieiée  un  cer¬ 
tain  nombre  de  maladies  de  Brig'ht  auxquelles  il  est  impossible  4e  décou¬ 
vrir  une  cause  bien  nette. 

Lorsque  le  rein  est  déjà  maladev  il  efst  habituel  de  voirTaîimentation  très 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  74 
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azotée  augmenter  immédiatement  la  quantité  d’albumine  qui  passe  dans 
l’urine.  De  plus,  quand  le  cœur  est  atteint,  une  alimentation  de  ce  genre 
accroît  son  travail,  car,  comme  le  rein  est  insuffisant,  la  pression  sanguine 
doit  augmenter  pour  produire  une  élimination  suffisante.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  la  faiblesse  du  cœur  arrive  rapidement  et  l’on  a  .tous  les  accidents 
de  l’asystolie  brightique. 

D’une  façon  générale,  donc,  les  brightiques  ne  doivent  pas  introduire 
dans  leur  alimentation  les  viandes  noires,  les  gibiers  faisandés,  le  bouillon, 
l’extrait  de  viande  de  Liebig,  si  riches  en  ptomaïnes.  Ces  ptomaïnes  se  pro¬ 
duisent  immédiatement  après  la  mort  (Gautier),  mais  celles  qui  prennent 
naissance  dans  les  quatre  premiers  jpurs  ne  sont  pas  toxiques.  Plus  tard 
leur  toxicité  devient  rapidement  considérable,  et  cependant  il  est  des 
volailles  dites  fraîches  que  nous  mangeons  quinze  jours  après  leur  mort, 
la  dinde,  par  exemple.  Beaucoup  de  viandes  de  boucherie  ne  sont  consom¬ 
mées  que  cinq  ou  six  jours  après  la  mort  de  l’animal. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Dujardin-Beaumetz,  on  peut  remédier  à  la 
putréfaction  par  une  cuisson  prolongée,  et  le  malade  pourra  faire  usage  de 
bœuf  à  la  mode,  de  poulet  au  riz,  de  veau  à  la  gelée;  souvent  le  rôti  de 
porc  froid  est  mangé  très  frais,  et  il  faudra  choisir  surtout  les  parties  grasses 
de  cette  chair.  • 

Dans  les  périodes  de  repos  de  la  maladie,  les  viandes  blanches,  telles  que 
le  veau,  la  volaille  (naturellement  très  frais),  peuvent  être  permis.  Il  faudra 
toujours  éviter  les  sauces  et  les  condiments  excitants. 

Pour  ce  qui  est  des  poissons,  il  est  certain  que  certains  malades  parais¬ 
sent  les  supporter  très  mal- et  qu’ils  semblent  chez  eux  augmenter  rapi¬ 
dement  l’albuminurie.  Peut-être  cela  tient- il  à  l’altération  si  rapide  de  leur 
chair,  à  la  présence  de  quelque  principe  inconnu  (Lépine).  L’huître,  la 
moule,  renferment  souvent  des  toxiques  dangereux.  Senator  permet  les 
coquillages  et  les  crustacés  en  petite  quantité. 

•Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  les  viandes  noires  soient  toujours 
défendues  dans  le  mal  de  Bright.  Il  est,  en  effet,  des  cas  ou  le  régime  lacté 
et  l’usage  presque  exclusif  des  végétaux  et  d’un  peu  de  viandes  blanches, 
conduisent  le  malade  à  un  état  d’affaiblissement  prononcé.  On  doit  alors 
autoriser  l’introduction  dans  l’alimentation  des  viandes  de  bœuf  ou  de 
rnouton  rôties  même  crues  (Lecorché  et  Talamon).  Il  faut  alors  surveiller 
avec  grand  soin  le  malade  et  analyser  journellement  des  urines  qui  doivent 
être  rendues  en  quantité  suffisante,  ne  pas  renfermer  plus  d’albumine  et 
contenir  une  proportion  d’urée  se  rapprochant  de  la  normale.  Si  ces  con¬ 
ditions  ne  se  produisent  pas,  c’est  que  l’alimentation  fortement  animalisée 
n’est  pas  tolérée. 

Faut-il  permettre  les  œufs  dans  le  mal  de  Bright? 

La  question  a  été  très  discutée.  D’après  Stokvis,  l’albuminurie  ne  se  pro¬ 
duit  avec  les  œufs  que  lorsqu’il  ne  sont  pas  cuits  et  que  l’on  s’en  nourrit 
exclusivement.  ÜErtel  ne  croit  pas  qu’ils  aient  beaucoup  d’inconvénients, 
et  Fonssagrives  ordonnait  à  ses  malades  de  prendre  de  l’eau  albumineuse 
à  la  dose  de  quatre  à  six  blancs  d’œufs  pour  un  litre.  OErtel  a  introduit, 
dans  l’estomac  d’un  chien  du  poids  de  7  kilog.  500,  l’albumine  de  vingt 
œufs  en  vingt-quatre  heures,  et  il  ne  s-’est  pas  produit  d’albuminurie.  A  un 
de  ses  malades,  qui  était  cardiaque  et  qui  n’avait  pas  d’albumine  dans 
l’urine,  il  donna,  outre  son  alimentation  habituelle,  un  chiffre  total  de 
72  œufs  crus  en  douze  jours;  il  n’y  eut  pas  trace  d’albumine  dans  l’urine. 


L’UNION  MÉDICALE 


891 


non  plus  que  dans  un  autre  cas  où  le  patient  prit  six  œufs  à  la  coque  par 
jour.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  le  professeur  G.  Sée  qui  rapporte  ces 
expériences,  il-  en  résulte  que  la  théorie  de  l’albuminurie  alimentaire 
n  est  pas  absolument  démontrée.  Cependant  Claude  Bernard,  ayant  mangé 
quelques  œufs  durs,  après  avoir  jeûné  quelque  temps,  vit  son  urine  devenir 
albumineuse. 

Senator  a  discuté  l’observation  de  Lowenmeyer  qui  a  admis  que  l’albumi¬ 
nurie  n  était  pas  augmentée  par  le  blanc  d’œuf.  D’ailleurs,  sur  six  cas  de 
cet  auteur,  il  y  en  a  deux  dans  lesquels  il  y  a  eu  exagération  de  l’élimina¬ 
tion  d  albumine.  Senator  a,  de  plus,  recueilli  des  observations  démonstra¬ 
tives  montrant  l’influence  nuisible  du  blanc  d’ûeuf. 

Les  expériences  de  Prior  sont  toutes  récentes.  Il  a  injecté  de  l’albumine 
d  œuf  liquide  sous  la  peau  de  diiréréhfs  animaux  et  a  produit  l’albuminurie 
dans  la  moitié  des  cas  environ.  Il  y  aj  du  reste,  de  grandes  différences  non 
seulement  individuelles,  mais  dépendant  aussi  du  moment  de  l’expérience. 

Souvent  la  quantité  éliminée  a.  été  supérieure  à  la  quantité  injectée. 
Après  l’injection  intra-veineuse,  l’albuminurie  est  la  règle.  Quand  on  fait 
ingérer  à  des  animaux  de  l’albumine  de  l’œuf  cuite,  ils  ne  présentent  pas 
d’albuminurie  même  quand  ils  ne  prennent  que  cette  nourriture.  L’albu¬ 
minurie  est,  au  contraire,  très  fréquente  si  on  donne  du  blanc  d’œuf  cru. 
L’addition  de  condiments  excitant  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  faisant 
digérer  l’albumine  empêche  l’albuminurié.  Le  même  effet  s’observe  chez 
l’homme,  mais,  chez  lui,  les  condiments  n’empêchent  pas  toujours  l’appari¬ 
tion  de  l’albumine  dans  l’urine. 

Prior  a  aussi  recherché  l’influence  de  l’ingestion  de  l’albumine  chez  les 
brightiques.  Dans  un  cas  de  néphrite  scarlatineuse,  elle  a  eu  pour  résultat 
une  rétention  d’urée  par  insuffisance  de  l’épithélium;  la  même  chose  s’est 
passée  dans  deux  cas  de  sclérose  rénale  et  un  de  néphrite  parenchyma¬ 
teuse.  Dans  une  néphrite  interstitielle,  l’ingestion  d’albumine  a  paru  favo¬ 
rable. 

MM.  Lecorché  et  Talamon  distinguent  les  œufs  cuits  et  ceux  qui  sont 
crus  ou  mal  cuits.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  simplement  d’une  alimen¬ 
tation  azotée.  Pour  les  œufs  crus  ou  les  œufs  à  la  coque,  les  effets  peuvent 
être  différents  :  tantôt  il  n’y  a  pas  augmentation  de  l’albuminurie  ;  tantôt 
elle  augmente,  mais  sans  exciter  le  rein;  tantôt,  enfin,  il  se  produit  une 
poussée  rénale  aiguë.  Ces  différences  tiennent  à  l’état  des  fonctions  diges¬ 
tives  et  à  celui  du  rein.  Quand  l’estomac  et  l’intestin  fonctionnent  bien,  que 
la  maladie  du  rein  est  stationnaire,  les  œufs  sont  bien  supportés.  Quand 
la  nutrition  se  fait  mal,  l’excès  d’albumine  que  charrie  le  sang  passe  par 
le  rein.  Dans  ces  cas,  les  œufs  ne  sont  pas,  à  la  rigueur,  nuisibles;  mais, 
comme  les  troubles  des  voies  digestives  peuvent  apparaître  d’un  instant 
à  Tautre,  il  vaut  mieux  en  défendre  l’usage'. 

Enfin,  quand  il  y  a  des  troubles  digestifs,  l’albumine  de  l’œuf  n’est  plus 
peptonisée  normalement  et  elle  devient  très  nuisible. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  dans  l’insuffisance  urinaire,  autorise  les  œufs 
très  cuits,  sous  forme  d’omelettes,  d’œufs  brouillés,  de  crèmes.  M.  Lépine 
conseille  de  ne  donner  que  des  jaunes. 

En  fait,  on  fera  bien  de  ne  prescrire  les  œufs  qu'avec  prudence,  et  nous 
avons  assez  d’aliments  azotés  à  ordonner  sans  y  recourir. 

Senator  insiste  beaucoup  sur  laval eur  du  régime  végétarien,  tout  en  défen¬ 
dant  les  substances  piquantes  (radis,  raves).  On  peut  prescrire  (Dujardin- 
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Beaumetz)  les  féculents,  à  l’état  de  purée  de  préférence,  haricots,  pommes 
de  terre,  lentilles;  mélanges  artificiels,  comme  la  revalescière,  le  racahout, 
la  farine  lactée,  le  chocolat.  Sont  encore  bons  :  le  riz  sous  toutes  les 
formes,  pâtes  alimentaires,  panades,  nouilles,  macaroni,  fromentine,  légu- 
mine  ;  les  bouillies  faites  avec  des  gruaux  différents  :  blé,  riz,  orge,  maïs- 
avoine;  les  légumes  frais,  épinards,  artichauts,  salades  cuites;  les  fruits 
cuits  et  de  saison.  Serres  (d’Alais)  a  vanté  beaucoup  l’oignon,  qui  n’a 
qu’une  utilité  problématique,  mais  que  l’on  peut  donner  sans  inconvénient. 
Les  asperges  ne  semblent  pas  être  nuisibles.  D’après  Hamon,  les  légumes 
fibreux  ou  secs,  les  pommes  de  terre  augmenteraient  la  quantité  d’albu¬ 
mine  excrétée;  par  contre,  les  marrons  la  diminueraient  (Sassjadke).  Cer¬ 
tains  légumes,  tels  que  les  haricots,  sont  riches  en  albumine  végétale,  mais, 
comme  le  dit  M.  Lépine,  c’est  un  véritable  trompe-l’œil,  car,  même  chez 
l’homme  bien  portant,  plus  des  quatre  cinquièmes  de  cet  azote  n’est  pas 
absorbé.  {A  suivre,) 


REVUE  DES  CLINIQUES 


Heux  cas  de  mal  'perforant,  par  M.  Déjerine  (1).  —  L’un  des  malades  de  M.  Déjerine  est  un 
tailleur  de  pierre,  âgé  de  59  ans,  qui  a  toujours  eu  une  excellente  santé  et  n’a  jamais 
présenté  d’accidents  syphilitiques.  En  1871,  il  se  développa,  à  la  face  plantaire  du  gros 
orteil  gauche,  un  durillon  qui  s’enflamma  et  suppura  ;  ces  accidents  furent  suivis  de 
l’établissement  d’une  fistule.  Cinq  mois  après  apparurent  des  douleurs  fulgurantes  dans 
les  membres  inférieurs,  plus  violentes  du  côté  du  mal  perforant.  En  1882,  on  amputa 
le  gros  orteil  et  il  ne  s’est  pas  développé  de  nouvelles  ulcération?.  Mais  c’est  que  le  ma¬ 
lade  marche  fort  peu,  car  il  a  des  douleurs  au  niveau  des  têtes  des  premier  et  cin¬ 
quième  métatarsiens  qui  s’ulcéraient  très  facilement.  Le  patient  présente  différents 
symptômes  du  diabète  à  la  première  période,  et  le  début  de  la  maladie  a  été  le  mal  per¬ 
forant,  c’est  là  un  fait  exceptionnel.  L’état  est  stationnaire  depuis  près  de  vingt  ans,  et, 
cependant,  il  n’y  a  pas  de  lésions  du  fond  de  l’œil,  C’est  encore  une  rareté,  car  ce  n’est 
guère  que  chez  les  tabétiques  atteints  d’atrophie  pupillaire  que  le  tabès  suspend  ses 
progrès. 

Le  second  malade  présenté  est  un  homme  de  70  ans,  gros  mangeur,  gros  buveur, 
polyurique,  ayant  présenté  un  mal  perforant  avec  anesthésie  deux  ans  auparavant. 
Après  incision  et  grattage,  la  guérison  fut  complète.  A  ce  moment,  les  urines  renfer¬ 
maient  15  grammes  de  sucre  par  litre. 

Ce  malade  est  toujours  diabétique.  Il  présente  une  anesthésie  au  toucher,  à  la  piqûre, 
à  la  température,  occupant  la  face  plantaire  des  orteils  et  de  la  tête  des  métatarsiens, 
occupant  même  une  partie  du  dos  du  pied.  Il  n’y  a  pas  d’autres  troubles  sensitifs,  mais 
le  réflexe  rotulien  est  aboli.  Cette  abolition  semble  coïncider  souvent  avec  des  troubles 
sensitifs  et  trophiques.  Le  mal  plantaire  semble  dû  à  une  névrite  périphérique  que  peut 
amener  le  diabète.  Tantôt  les  altérations  des  nerfs  se  révélaient  par  des  névralgies; 
tantôt  par  des  douleurs  fulgurantes  ;  tantôt  par  des  anesthésies;  tantôt  par  des  para¬ 
lysies  avec  atrophie  musculaire,  griffe  des  orteils,  réaction  de  dégénérescence.  La  réunion 
des  divers  symptômes,  douleurs  fulgurantes,  marche  difficile  et  festonnante.  Ilots  d’anes¬ 
thésie,  joints  à  l’abolition  des  réflexes,  simulent  l’ataxie.  C’est  la  forme  pseudo-tabé¬ 
tique.  Ces  névrites,  dont  la  pathogénie  est  inconnue,  se  traduisent  anatomiquement 
par  une  lésion  analogue  à  la  dégénérescence  wallerienne.  Cependant  cette  lésion  est 
curable. 

Il  faut  toujours,  en  présence  d’un  mal  perforant,  songer  à  l’ataxie  et  au  diabète. 


(1)  Résumé  d’après  la  Gazette  des  hôpitaux. 
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Comme  traitement  local,  le  repos  et  la  propreté  suffisent  souvent;  dans  les  cas  rebelles, 
on  recourt  à  1  intervention  chirurgicale.  L’étiologie  montre  toute  l’importance  du  trai¬ 
tement  général. 

Diagnostic  et  traitement  des  pyélites,  par  M.  A.  Robin  (1).  —  Il  existe  une  forme  assez  , 
rare  de  pyélite  que  1  on  appelle  la  pyélite  primitive  et  qui  offre  à  son  début  les  appa¬ 
rences  d’une  fièvre  typhoïde.  Une  malade  dont  M.  A.  Robin  raconte  l’histoire,  âgée  de 
19  ans,  et  dune  bonne  santé  habituelle,  fut  prise  presque  subitement  de  douleurs 
de  reins  avec  céphalalgie,  vertiges,  sentiment  de  fatigue,  malaise,  inappétence  et 
insomnie;  en  même  temps  survinrent  quelques  accès  fébriles.  Bientôt  la  jeune  femme 
fut  forcée  de  prendre  le  lit;  à  ce  moment,  elle  avait  absolument  l’aspect  d’une  typhique, 
la  température  était  de  39“8,  la  rate  grosse,  etc.  Cependant  on  ne  pouvait  découvrir  de 
taches  rosées;  quelques  vésicules  d’herpès  existaient  à  la  commissure  labiale  droite; 
enfin,  les  urines  étaient  rougeâtres  et  renfermaient  beaucoup  d’albumine.  Après  quel¬ 
ques  jours,  certains  symptômes  typhiques  s’accentuèrent,  mais  la  température  tomba,  le 
matin,  à  36®6,  en  même  temps  que  la  quantité  des  urines  augmentait  considérablement. 
Bientôt  réapparurent  des  douleurs  de  reins,  en  même  temps  que  la  température  remon¬ 
tait;  les  urines  renfermaient  3  ou  4  grammes  d’albumine  par  litre.  Enfin,  du  pus  apparut 
dans  le  liquide  urinaire  et,  simultanément,  une  deuxième  défervescence  se  produisit.  Il 
s’agissait  donc  d’une  pyélite  ou  d’une  pyélo -néphrite.  Dès  ce  moment,  la  malade  entra 
dans  la  phase  classique  des  oscillations  fébriles  tenant  à  la  rétention  purulente  et  la 
marche  de  l’affection  fut  conforme  au  type  habituel. 

Il  n’y  a  pas  de  procédé  pour  différencier  la  maladie  au  début  de  la  fièvre  typhoïde  et, 
dans  15  cas  qu’a  observés  M.  Robin,  il  a  toujours  vu  faire  la  même  erreur  de  diagnostic 
jusqu’au  moment  où  apparaissent  la  tumeur  au  niveau  des  reins  et  le  pus  dans  les 
urines.  Parfois,  la  pyélonéphrite  survient  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  c’est  seu¬ 
lement  à  l’époque  de  la  défervescence,  dans  la  convalescence  des  typhoïdes  graves. 

Quelle  était  la  cause  de  la  pyélite  dont  était  atteinte  la  malade? 

La  pyélite  traumatique  est  une  des  plus  fréquentes  complications  d’un  traumatisme 
du  rein  et  elle  peut  apparaître  longtemps  après  celui-ci.  Elle  peut  résulter  du  passage  à 
travers  le  bassinet  de  corps  étrangers  divers  ;  vers,  hydatides,  strongles,  ou  reconnaître 
une  origine  néoplasique  :  cancer,  tuberculose. 

Une  des  formes  les  plus  fréquentes  est  la  pyélite  ascendante  consécutive  à  la  propa¬ 
gation  d’affections  des  voies  urinaires  inférieures,  à  la  compression  des  uretères  par  des 
tumeurs  ou  des  exsüdats  inflammatoires,  puis  un  utérus  gravide  induré  ou  porteur  d’une 
tumeur.  Rien  de  tout  cela  ne  pouvait  être  invoqué  dans  le  cas  de  M.  Robin.  Il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  non  plus  d’une  pyélite  blennorrhagique.  C’est  une  forme,  du  reste,  très  rare 
qu’il  faut  bien  distinguer  de  celle  qui  est  causée  par  les  balsamiques.  On  devait  écarter 
encore  le  diagnostic  de  pyélite  secondaire,  d’origine  générale,  comme  on  en  observe  à  la 
suite  des  fièvres  graves,  fièvre  typhoïde,  fièvres  éruptives,  fièvre  jaune,  ou  à  la  suite  de 
l’ostéomyélite,  de  l’érysipèle,  de  la  fièvre  puerpérale.  Enfin,  il  ne  pouvait  s’agir  de  la 
pyélite  hémato-fibrineuse  d’Ollivier,  due  à  la  rupture  d’anévrysmes  miliaires  du  rein  et 
à  l’irruption  du  sang  dans  le  bassinet,  et  qui  s’observe  spécialement  chez  le  vieillard. 

Il  ne  restait  donc  que  la  pyélite  primitive ,  décrite  pour  la  première  fois  par  Rayer,  et 
dont  le  surmenage  et  le  froid  semblent  être  les  principaux  facteurs  étiologiques. 

Les  caractères  urologiques  de  la  maladie  sont  très  importants  : 

1“  La  quantité  des  urines  est  augmentée,  mais  c’est  une  polyurie  trouble,  spéciale; 

2®  Leur  densité  est  faible,  de  1004  à  1018  au  maximum; 

3»  Elles  sont  très  acides  et  il  faut  bien  se  garder  de  les  ramener  à  l’alcalinité  ; 

4«  Elles  ont  un  aspect  trouble  également,  ne  se  clarifiant  pas  par  le  repos,  car,  au- 
dessus  du  dépôt  qui  se  collecte  au  fond  du  vase,  elles  restent  troubles  par  la  seule  pré¬ 
sence  du  mucus  qui  y  reste  en  suspension  et  enserre  dans  ces  mailles  les  globules 
purulents.  C’est  là  un  caractère  très  important,  car,  quand  le  pus  vient  de  la  vessie,  il  se 
dépose  complètement  ; 


(1)  Résumé  d’après  laJAfédectne  moderne. 
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5»  L’albuminurie  est  beaucoup  plus  importante  que  ne  le  comporte  la  proportion  du 
pus  contenu  dans  l’urine.  ‘  ' 

Au  microscope,  on  remarque  que  le  pus  ne  se  présente  pas  en  larges  nappes,  mais 
sous  forme  de  flocons  purulents  au  milieu  desquels  il  en  est  de  plus  denses,  véritables 
bouchons  purulents,  formés  probablement  dans  les  papilles  rénales  et  auxquels  on  doit 
sans  doute  la  rétention  du  pus.  Ils  oblitèrent  l’uretère,  provoquent  à  la  suite  la  douleur, 
le  développement  de  la  tumeur,  etc.;  puis,  sous  l’influence  de  la  visa  tergo,  le  bouchon 
tombe  livrant  passage  à  l’écoulement  du  pus.  Les  symptômes  locaux  et  généraux 
s’amendent  alors,  pour  reparaître  de  nouveau  dans  la  suite  s’il  survient,  une  nouvelle 
obstruction. 

On  trouve  encore  dans  le  sédiment  urinaire  des  cellules  épithéliales  de  diverses 
espèces,  les  unes  venant  du  bassinet,  les  autres  de  la  vessie,  des  gouttelettes  de  graisse 
et  des  amas  pigmentaires. 

La  guérison  est  fréquente,  mais  cependant  la,  maladie  est  sérieuse,  grave  môme,  car 
elle  est  souvent  longue  et  rebelle  à  la  thérapeutique.  La  mort  peut  survenir  par  des 
phénomènes  urémiques,  par  rupture  du  bassinet,  ou  enfin  par  anurie  subite.  D’autres 
fois,  l’urine  devient  neutre  ou  alcaline  et  il  naît  des  calculs  secondaires.  Enfin,  il  peut  y 
avoir  passage  à  l’état. chronique  ou  transformation  en  véritable  néphrite  avec  œdème  et 
albuminurie  chronique. 

Dans  la  phase  aiguë  de  la  pyélite  primitive,  la  première  indication  est  de  diminuer 
l’inflammation  du  bassinet.  On  y  parvient  par  deux  moyens  :  1°  Les  émissions  sanguines; 
2“  la  révulsion  intestinale. 

Les  émissions  sanguines  doivent  être  faites  au  triangle  de  J. -L.  Petit,  en  raison  des 
anastomoses  qui  unissent  à  ce  niveau  les  veines  de  la  capsule  du  rein  aux  veines  de  la 
paroi  lombaire.  Les  sangsues  sont  préférables  aux  ventouses  scarifiées. 

En  agissant  sur  l’intestin,  on  décongestionne  toujours  les  reins.  Il  faut  éviter  les  pur¬ 
gatifs  salins  et  donner  la  préférence  aux  drastiques  (scammonée  associée  au  calomel; 
deux  ou  trois  pilules  contenant  chacune  25  centigr.  de  scaiiïmonée  et  5  cenligr.  de 
calomel). 

La  deuxième  indication  est  de  rendre  l'urine  aussi  limpide  et  aussi  aqueuse  que  pos¬ 
sible.  En  prescrivant  le  régime  lacté  absolu,  et  de  préférence  l’usage  du  lait  écrémé,  on 
obtient  ce  résultat. 

On  doit  accroître  la  résistance  des  tissus  au  ptomaïnes  en  administrant  les  toniques 
et,  de  plus,  favoriser  les  oxydations. 

Deux  médicaments  répondent  à  ce  but,  l’alcool  et  le  sulfate  de  quinine.  Il  faut  les 
administrer  à  doses  faibles  et  fractionnées  (sulfate  de  quinine,  25  à  50  centigr.  par  jour 
en  deux  paquets  ;  alcool,  30  à  60  gr.). 

Il  est  probable  que  la  pyélite  primitive  est  une  affection  microbienne.  Le  calomel 
donné  comme  révulsif  sur  l’intestin  fait  déjà  passer  dans  l’organisme  une  certaine  quan¬ 
tité  de  mercure  qui  agit  comme  antiseptique.  La  naphtaline  est  à  éviter;  elle  est  irri¬ 
tante  pour  les  voies  urinaires,  provoque  des  douleurs  lombaires,  des  ardeurs  uréthrales, 
du  ténesme  et  les  urines  prennent,  à  la  suite  de  son  emploi,  une  coloration  brunâtre 
due  à  des  produits  de  décomposition  divers;  de  plus,  son  administration  à  des  lapins  fait 
naître  des  cataractes. 

Le  traitement  de  la  période  chronique  est  long  et  délicat.  Avant  d’admettre  une  gué¬ 
rison  définitive,  vous  devez  vous  assurer,  par  l’examen  microscopique  des  urines,  qu’il 
ne  reste  plus  de  globules  de  pus;  on  doit  aussi  surveiller  attentivement  les  urines,  car  la 
disparition  du  pus  peut  être  momentanée.  Il  faut  reprendre  le  traitement  aussi  long¬ 
temps  et  aussi  souvent  que  le  pus  reparaît. 

Le  traitement  de  la  période  chronique  comporte  des  règles  hygiéniques  et  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques. 

Règles  hygiéniques.  —  Rendre  le  plus  actives  possibles  les  fonctions  de  la  peau.  Repos 
au  lit.  Frictions  énergiques  avec  un  liniment  excitant.  Exercice  modéré.  Eviter  avec  soin 
les  refroidissements  qui  provoquent  des  congestions  rénales,  ainsi  que  l’attestent  les 
paroxysmes  a  frigore  de  l’hémoglobinurie;  porter,  en  conséquence,  des  vêtements 
chauds,  flanelles,  etc. 
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Règles  thérapeutiques.  —  l»  Rendre  l’urine  limpide.  Régime  lacté  absolu  aussi  long¬ 
temps  qu  il  sera  nécessaire.  Interdiction  rigoureuse  des  viandes  marinées,  faisandées,  du 
gibier,  de  la  charcuterie.  Accorder  la  préférence  aux  viandes  blanches.  Eviter  tous  les 
aliments  qui  donnent  des  principes  irritants  pour  le  rein.  Il  est  très  dangereux  de 
rendre  les  urines  alcalines  ;  on  doit  donc  être  fort  réservé  dans  la  prescription  des  légumes 
et  des  fruits; 

2"*  Rendre  1  urine  aseptique  à  l’aide  des  balsamiques.  Ces  corps  ont  une  action  anti¬ 
septique  et  exercent  une  action  topique  très  favorable  sur  les  muqueuses.  On  choisira 
le  benzoate  de  soude,  que  l’on  administrera  sous  l’une  des  formes  suivantes  ; 

а)  En  pilules  et  associé  à  la  thériaque,  quand  il  est  mal  supporté  par  les  voies  diges¬ 
tives. 

б)  En  potion.  Par  exemple,  benzoate,  4  grammes;  eau  de  tilleul,  120  grammes,  avec 
addition  d’un  sirop  de  framboise  pour  masquer  la  saveur  du  benzoate. 

Il  est  des  cas  où  l’estomac  ne  tolère  pas  le  benzoate  de  soude.  On  a  cherché  à  lui 
substituer  certains  succédanés,  tels  que  le  salicylate  de  soude  et  les  balsamiques  en 
nature  ;  baume  de  copahu,  de  lolu,  Canada,  térébenthine,  styrax,  eucalyptol.  On  ne 
retire  de  bénéfice  de  ces  médicaments  qu’en  les  employant  longtemps  à  faible  dose. 
Pris,  à  dose  massive,  ils  deviennent  irritants  et  capables  d’engendrer  eux-mêmes  des 
pyélites. 

Un  médicament  pourra  encore  être  utile  après  épuisement  de  l’action  du  benzoate  de 
soude  :  c’est  l’huile  de  Haarlem.  Ce  remède  secret,  fabriqué  en  Hollande,  semble  être 
fait  avec  des  baies  de  genévrier  et  de  laurier.  Il  se  vend  des  flacons  de  prix  différents. 
La  variété  que  M.  Robin  conseille  de  choisir  est  une  huile  épaisse,  visqueuse,  répandant 
l’odeur  de  cire  à  cacheter. 

Cette  huile  est  difficilement  tolérée.  Sous  forme  de  capsules,  elle  provoque  du  pyrosis, 
des  crampes  d’estomac.  Elle  a,  d’autre  part,  un  goût  trop  désagréable  pour  être  prise 
en  infusion.  On  peut  employer  le  mode  d’administration  suivant  :  mélanger  10  cuil¬ 
lerées  dç  baume  du  Canada  et  SO  gouttes  d’huile  de  Haariem;  agiter  jusqu’à  émulsion; 
sucrer  avec  2  cuillerées  de  cette  émulsion  une  infusion  de  reine  -des-prés  que  l’on  donne 
comme  tisane,  en  vingt- quatre  heures. 

Le  salol,  conseillé  quelquefois,  ne  doit  être  employé  qu’à  dose  modérée  (jamais  plus 
de  2  grammes  par  jour),  car  il  se  dédouble  dans  l’économie  en  acide  salicylique,  et 
ce  denier  est  très  irritant. 

L’acide  borique  ou  le  borate  de  soude  sont  d’excellents  antiseptiques,  mais  ils  fati¬ 
guent  l’estomac, 

3“  Agir  sur  le  bassinet.  On  aura  recours  aux  astringents,  tels  que  l’acide  gallique,  le 
tannin,  l’alun,  l’acétate  de  plomb.  Ces  derniers  médicaments  ne  doivent  intervenir 
qu’aux  périodes  ultimes,  au  moment  où  les  autres  ont  épuisé  leur  action.  Ont  peut  les 
associer  aux  toniques  sous  la  forme  suivante  :  Iode,  0,06  centig.  ;  acide  ga'lique  20  centig. 
par  cuillerée  à  bouche. 

40  La  révulsion  est  très  utile,  soit  sous  forme  de  badigeonnages  iodés,  soit  sous  celle 
de  pointes  de  feu. 

Quand  il  se  produit  des  hémorrhagies  liées  à  la  présence  de  calculs  dans  les  bassi¬ 
nets  il  faudra  les  combattre  par  le  régime  lacté  et  le  benzoate  de  soude  associé  au 
tannin  et  à  l’ergotine.  Contre  les  phénomènes  douloureux,  on  emploiera  l’opium  et  la 
belladone. 

Dans  le  traitement  hydrothérapique  des  pyélites,  on  doit  éviter  toutes  les  eaux  riches 
en  matériaux  salins;  telles  que  Vichy.  Les  eaux  spécialement  indiquées  sont  les  eaux 
sulfureuses  dites  dégénérées,  c’est-à-dire  partiellement  oxydées,  légèrement  hyposulfitées  ; 
telles  que  les  eaux  d’Olette,  de  Molitg,  de  La  Preste.  Comme  ces  eaux  sont  parfois  un 
peu  irritantes,  ou  doit  les  réserver  pour  la  dernière  période,  dans  les  cas  où  l’affection 
traîne  en  longueur.  Quand  il  y  a  tendance  spontanée  à  l’irritation,  il  faut  s’adresser  à 
des  eaux  de  pur  lavage  :  Amphion,  Evian.  Si  l’irritabilité  n’est  pas  très  grande,  on  peut 
indiquer  Vittel,  Contrexéville.  Enfin,  certaines  pyélites  ont  des  voies  digestives  très  sus¬ 
ceptibles,  alors  on  doit  les  envoyer  à  Fougues  ou  ’Wildungen. 
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REVUE  DES  THÈSES 

Contribution  a  l'étude  des  connexions  du  cervelet,  par  le  docteur  ü.  Brosskt. 

Paris,  J.-B.  Baillière,  1891, 

Envisagé  au  point  de  vue  morphologique,  le  cervelet  constitue  une  annexe,  un  système 
surajouté,  placé  sur  le  trajet  des  faisceaux  cérébro-médullaires,  et  qui  parait  exercer 
une  certaine  influence  sur  les  incitations  motrices  qui  vont  des  centres  à  la  périphérie. 

D’autre  part,  il  est  en  relation  non  moins  intime  avec  certaines  dépendances  du  sys¬ 
tème  centripète,  celles  peut-être  qui,  par  les  nerfs  dits  musculaires,  sont  aptes  à  lui 
fournir  les  notions  nécessaires  à  la  station  ou  à  l’équilibre  du  corps. 

Pour  remplir  ces  fonctions,  le  cervelet  est  relié  à  Tisthme  de  l’encéphale  par  une  vaste 
commissure  dont  les  fibres  s’étagent  jusqu’au  noyau  rouge  de  Stilling,  et  se  mettent  en 
rapport  avec  les  fibres  cérébro-médullaires,  centrifuges  et  centripètes. 

Cette  connexion  s’établit,  d’une  part,  entre  les  faisceaux  cérébelleux  et  les  faisceaux 
pyramidaux  par  l’intermédiaire  de  cellules  disséminées  au  milieu  de  leurs  intrications 
(noyaux  pyramidaux,  etc.);  d’autre  part,  entre  les  faisceaux  cérébelleux  et  de  gros 
noyaux  de  substance  grise  parfaitement  délimités  dans  l’épaisseur  de  l’isthme  de  l’en- 
céphale  (olives  inférieures  et  supérieures,  corps  trapézoïde). 

Les  faisceaux  ascendants  de  Goll  et  de  Flecbsig  ne  pénètrent  dans  le  cervelet  qu’après 
avoir  subi  une  réflexion  au  niveau  des  noyaux  bulbo-protubérantiels,  avec  lesquels  ils 
contractent  d'étroits  rapports. 

Ges  connexions  sont  démontrées  par  l’anatomie  normale,  par  l’anatomie  pathologique 
(dégénérescences  secondaires  dans  les  lésions  du  cervelet  et  dans  les  lésions  expéri¬ 
mentales),  et  parles  faits  cliniques.  —  P.  N. 

De  l’extraction  du  cristallin  luxé  dans  le  corps  vitré,  par  C.  Guende. 

Paris,  Steinheil,  1890. 

Conclusions  :  La  thérapeutique  des  luxations  postérieures  du  cristallin  doit  entrer 
dans  une  nouvelle  voie  plus  conforme  aux  progrès  de  la  science  et  au  rôle  essentielle¬ 
ment  conservateur  de  la  chirurgie  moderne. 

L'extraction  du  cristallin  luxé  est  seule  capable  de  conjurer  les  accidents  inflamma¬ 
toires.  Ceux-ci  sont  le  terme  plus  ou  moins  éloigné  de  la  luxation. 

Jusqu’ici  on  a  attendu,  pour  intervenir,  l’apparition  des  complications.  Pratiquée  dans 
de  semblables  conditions,  l’extraction  devient  en  quelque  sorte  une  tentative  désespérée 
qui  a  de  grandes  chances  d’être  impuissante  à  enrayer  la  marche  des  accidents. 

On  n’est  pas  encore  d’accord  sur  le  meilleur  mode  d’extraction.  Mais,  d’ores  et  déjà, 
nous  possédons  une  méthode  suffisante  et  U  ne  nous  est  plus  permis  de  repousser  l’in¬ 
tervention,  dans  les  cas  où  elle  s'impose,  sous  prétexte  qu’elle  est  impraticable.  L’iridec¬ 
tomie,  une  large  incision  cornéenne,  faite  autant  que  possible  dans  le  point  où  la 
lentille  offre  le  plus  de  stabilité,  rendront  celle-ci  plus  accessible  et  plus  facile  à  enlever. 
Enfin,  avec  de  la  rapidité  et  de  la  décision  dans  la  manœuvre  de  l’extraction  au  moyen 
de  la  curette,  on  n’aura  le  plus  souvent  qu’une  issue  minime  d’humeur  vitrée  et  l’on 
évitera  les  accidents  consécutifs,  sinon  d’une  façon  absolue,  du  moins  dans  des  propor¬ 
tions  telles  que  l’œil  opéré  courra  des  risques  bien  moindres  que  ceux  auxquels  il  était 
exposé  par  le  fait  même  du  déplacement  cristallinien.  — -  P.  N. 

Traitement  de  la  métrite  chronique  par  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  , 
par  R.  Vangeon.  —  Paris,  Lecrosnier,  1891. 

Conclusions  :  Des  détails  que  nous  avons  donnés,  des  observations  que  nous  avons 
suivies  même  longtemps  après  la  sortie  des  malades,  chose  qui  se  faits!  rarement,  nous 
sommes  en  droit  de  conclure  que  ; 

A.  1®  Le  traitement  des  endométrites  chroniques  par  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre 
constitue  une  précieuse  ressource,  môme  dans  les  formes  les  plus  invétérées  ; 


L’UNION  MÉDICALE 


897 


2®  La  douleur  qu’il  produit  est  négligeable  et  n’est  pas  comparable  à  celle  produite 
par  une  laminaire,  par  exemple  ; 

3®  Aucun  accident  n’est  à  craindre.  Il  n’amène  ni  atrésie  ni  sténose; 

4®  La  fonction  menstruelle  se  rétablit  normalement  après  l’opération  ; 

5®  C’est  un  moyen  efûoace  et  simple  que  le  médecin  sera  rapidement  compétent  à 
employer. 

B.  6®  Le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  modifie  avantageusement  et  vite  les  écoulements 
liquides  muqueux  et  muco-purulents  du  col  et  du  corps  utérin.  C’est  dans  ces  cas  que 
l’on  obtient  les  plus  beaux  succès  ; 

7®  Il  améliore  toujours,  il  guérit  très  souvent  les  écoulements  purulents; 

8°  Il  guérit  les  métrites  hémorrhagiques  ou  pyo -hémorrhagiques.  Il  amène  parfois  des 
complications.  Un  seul  crayon  de  chlorure  de  zinc  suffit.  Il  faut  plusieurs  crayons 
de  sulfate  de  cuivre.  Un  seul  curettage  ne  suffit  pas  toujours; 

9®  Il  vaut  les  meilleurs  antiseptiques  intra-utérins; 

10®  Le  curettage  est  préférable  quand  il  y  a  complication  du  côté  des  annexes. 
M.  Dumontpallier  a  maintes  fois,  cependant,  employé  le  crayon  de  chlorure  de  zinc  sans 
.  le  moindre  accident  et  avec  succès.  Le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  est  moins  énergique 
que  celui  de  chlorure  de  zinc.  Il  n’est  pas  toujours  aussi  efficace.  Il  a  la  même  efficacité 
que  le  curettage.  Il  n’a  ni  les  inconvénients  de  l’un  ni  ceux  de  l’autre  procédé.  —  P.  N. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


La  chorée  des  femmes  enceintes.  (Revue  de  thérapeutique^  1891.)  —  La  chorée 
constitue  une  complication  grave  de  la  grossesse,  puisque  les  relevés  de  Fehling  et  de 
Spiegelberg  accusent  39  morts  sur  137  cas,  soit  28  p.  100.  A  défaut  d’indications  cau¬ 
sales  bien  déterminées,  le  traitement  doit  être  avant  tout  hygiénique  et  tonique.  L’hy¬ 
drothérapie  bien  conduite  peut  rendre  de  bons  services.  Parmi  les  médicaments  les  plus 
vantés,  citons  surtout  l’arsenic,  le  bromure  de  potassium  et  le  chenopodium  ambro- 
sioïdes.  Tous  les  anti-spasmodiques,  du  reste,  ont  été  tour  à  tour  essayés.  Strumpell 
recommande  d’être  très  prudent  dans  l’emploi  des  narcotiques  et  déconseille  l’hydrate 
de  chloral  comme  pouvant  entraîner  des  conséquences  désastreuses. 

Dans  les  cas  graves,  le  docteur  E.  Hubert,  qui  donne  ces  détails,  estime  que  la  pro¬ 
vocation  de  l’accouchement  prématuré  se  trouve  indiquée. 

La  chorée  des  femmes  enceintes  est  un  accident  assez  rare,  et  les  auteurs  qui  s’en 
sont  le  plus  spécialement  occupés  ne  sont  parvenus  à  en  recueillir  que  deux  cents  cas 
environ.  On  la  rencontre  surtout  chez  les  primipares  de  20  à  23  ans.  Dans  un  cas, 
Wasseige  (de  Liège)  pratiqua  l’accouchement  forcé  :  dilatation  et  débridement  du  col  ; 
application  du  forceps;  perforation  de  la  voûte  du  crâne;  et,  une  demi-heure  après  la 
délivrance,  il  survint  un  accès  qui  se  termina  en  quelques  minutes  par  la  mort. 

L’auteur  cite  un  cas  remarquable  de  chorée  gravide  dû  à  Rombault.  Les  moyens  anti¬ 
spasmodiques  qui  avaient  jugulé  la  chorée  à  la  première  grossesse  furent  complètement 
impuissants  à  la  seconde.  La  situation  devint  si  grave  qu’il  fallut  procéder  à  l’accou¬ 
chement  provoqué.  L’appareil  élytrocyste  est  appliqué  pour  amener  la  dilatation  du 
col.  L’application  faite  avec  quelque  difficulté  amène,  au  bout  de  vingt  minutes,  une 
dilatation  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs,  mais  aucun  travail.  La  chorée  cessa 
définitivement,  le  col  est  resté  ouvert,  mais  la  grossesse  a  poursuivi  son  cours  et  l’ac¬ 
couchement  s’est  fait  heureusement  à  terme.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

SoHMAiRs  :  Chirurgie  du  poumon.  —  Trépanation  pour  épilepsie  jacksonnienne.  —  Qenu  val- 
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gum,  —  Cure  radicale  de  hernie.  ~  Rupture  du  tendon  du  triceps.  —  Fracture  de- la 
rotule. 

M.  Roux  (de  Lausanne)  a  cherché  à  éviter  le  pneumothorax  dans  les  interventions  sur 
le  poumon.  Il  avait  à  faire  une  pneumotomie  pour  caverne  tuberculeuse,  la  plèvre  parié¬ 
tale  n’adhérant  pas  à  la  plèvre  viscérale;  après  avoir  mis  à  nu  la  première,  il  passa  un 
fil  dans  le  poumon,  en  profitant  pour  l’atteindre  du  moment  où  l’expiration  le  faisait 
proéminer,  puis  il  fit  une  sorte  de  suture  qu’il  appelle  suture  en  arrière-point,  en  faisant 
pénétrer  l’aiguille  en  arrière  du  dernier  point  de  suture  lorsqu’il  voulait  faire  le  point 
suivant.  Il  circonscrivit  ainsi  un  espace  dans  lequel  il  put  pénétrer  sans  danger  de  voir 
l’air  envahir  la  grande  cavité  pleurale. 

—  M.  Schwartz  rapporte  une  observation  de  trépanation  pour  épilepsie  jacksonnienne. 
Son  malade  était  un  homniie  dé  4â  ans  qui  avait  des  attaques  d’épilepsie  depuis  une 
dizaine  d’années,  en  même  temps  qu’une  paralysie  faciale.  Les  attaques  étaient  deve¬ 
nues  plus  fréquentes  en  1890,  en  rhême  temps  qu’il  s’était  développé  une  céphalée  très 
forte  du  côté  droit  et  des  troubles  intellectuels.  M.  Schwartz,  à  l’examen,  trouva  une 
cicatrice  déprimée  au  niveau  du  temporal  droit,  et  fit  la  trépanation  à  ce  niveau.  L’ex¬ 
ploration  de  la  surface  du  cerveau  ne  montra  rien  de  notable,  mais  on  sentit  dans  la 
profondeur  uiie  masse  dure  qui  ne  donna  rien  à,  la'ponction.  Le  malade  mourut  rapide¬ 
ment  .d’encéphalite  diffuse  sans  avoir  présenté  de  nouveaux  accès.  L’autopsie  ne  put 
avoir  lieu.  Le  diagnostic  est  très  difficile  lors  de  lésions  anciennes  entraînant  de  l’épi¬ 
lepsie  jacksonnienne,  et,  de  plus,  la  trépanation  est  souvent  très  grave  dans  ces  cas. 

M.  Lucas-Ghampionnière  insiste  sur  ce  point  que  ce  n’est  pas  la  trépanation  en  elle- 
même  qui  est  grave,  mais  que  son  pronostic  dépend  de  la  lésion  pour  laquelle  elle  est 
faite.  Si  cette  lésion  est  bénigne,  le  malade  guérit;  dans  le  cas  contraire,  la  mort  peut 
survenir. 

,  —  M.  Kirmisson  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Phocas  (de  Lille)  relatif  au  genu 
valgum  infantile.  Ce  genu  valgum  est  habituellement  double,  tandis  que,  chez  l’adoles¬ 
cent,  il  est  unilatéral.  Tantôt  il  est  congénital,  tantôt  héréditaire,  et  peut  aussi  dépendre 
du  rachitisme.  Souvent,  la  déformation  dépend  d’une  malformation  du  tibia.  M.  Phocas 
a  recueilli  plusieurs  observations  de  genu  valgum  héréditaire.  On  trouve,  chez  les  ascen¬ 
dants,  la  même  difformité,  ainsi  que  d’autres  malformations.  Quelquefois,  il  se  produit 
des  altérations  du  côté  du  genou  qui  conduisent  à  l’ankylosé  dans  la  demi-flexion.  On 
doit  traiter  la  difformité  d’abord  par  les  appareils,  appareil  de  Heine  dans  le  cas  de 
genu  valgum  double  ou  simplement  attelle  externe  et  traction  sur  le  genou  en  dehors. 
En  cas  d’échecj  on  pourra  faire  l’ostéoclasie  manuelle  et  même  l’ostéotomie  supra- 
condylienne,  que  M.  Kirmisson  considère  comme  une  excellente  opération. 

•  Cure  radicale  de  la  hernie  ombilicale  chez  le  nouveau-né.  —  M.  Routier  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  de  Larabrie  (de  Nantes),  relative  à  ce  sujet. 

On  présenta  un  jour  à  M.  de  Larabrie  un  enfant  qui  venait  de  naître  et  qui  portait  une 
large  éventration.  A  ce  niveau,  il  y  avait  une  hernie  ombilicale  dont  le  sac  était  réduit  è, 
des  débris  membraneux  insérés  au  pourtour  de  l’orifice  cutané.  L’intestin  sortait  pareil 
haut  et  le  cordon  s’insérait  inférieurement.  La  hernie  renfermait  le  cæcum  et  la  fin  de 
l’intestin  grêle.  On  dut,  pour  réduire,  couper  des  brides  qui  réunissaient  l’intestin  à 
la  paroi.  Une  fois  la  réduction  faite,  M.  de  Larabrie  disséqua  les  débris  du  sac  et  le  cor¬ 
don  au  ras  de  la  peau  et  sutura  cette  dernière;  la  guérison  fut  complète.  Il  existe  une 
observation  analogue  dans  un  journal  belge;  on  n’essaya  pas  de  faire  la  résection  du  sac 
et  il  se  développa  une  fistule  stercorale.  La  conduite  de  M.  de  Larabrie  est  beaucoup  plus 
rationnelle,  et  c’est  celle  que  l’on  devra  tenir  en  pareil  cas. 

M.  Berger  n’admet  pas  qu’il  y  ait  de  sac  dans  les  hernies  ombilicales  embryonnaires, 
on  n’a  à  traiter  que  les  enveloppes.  Le  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale  persiste  souvent, 
et  si  on  le  coupe  pendant  l’opération,  on  a  une  fistule  stercorale. 

—  M.  Richelot  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de  M.  Chaput  : 

1»  Mupture  du  tendon  du  triceps,  suture  sans  drainage.  —  Un  homme  de  67  ans,  en  fair 
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sant  une  chute  sur  le  dos,  s  était  rompu  le  tendon  du  triceps  au-dessus  de  la  rotule,  et, 
de  plus,  il  existait  de  grandes  déchirures  latérales.  II  y  avait  impossibilité  absolue  de 
détacher  le  talon  du  lit.  M.  Chaput  arriva  sur  la  déchirure  par  une  incision  courbe  et 
vida  d  abord  1  articulation  du  liquide  qu’elle  renfermait  ;  puis  il  appliqua  dix  points  de 
suture  au  catgut  et  referma  la  plaie  sans  la  drainer;  au  bout  de  deux  mois,  l’extension 
se  faisait  convenablement.  La  suture  est  indiquée  quand  il  y  a  de  grandes  déchirures 
latérales  des  fibres  charnues;  quand  il  y  a  simplement  désinsertion  du  tendon,  il  suffit 
de  recourir  au  massage  et  h  l’électrisation  pour  avoir  de  bons  résultats. 

2®  Fracture  ancienne  de  la  rotule  et  ablation  du  fragment  supérieur.  —  Le  malade  s’était 
fait  une  fracture  de  la  rotule  que  l’on  avait  traitée  par  l’immobilisation.  Le  membre 
s  atrophia  et  un  écartement  de  3  centimètres  persista  entre  les  fragments;  d’où  flexion 
huile  et  impossibilité  de  l’extension  rectiligne.  Quand  il  voulait  fléchir  le  membre,  le 
mouvement  était  arrêté  brusquement  en  même  temps  que  le  fragment  supérieur  s’im¬ 
mobilisait  ;  il  était  donc  vraisemblable  que  le  fragment  fixé  par  des  adhérences;  formait 
l’obstacle. 

M.  Chaput  fit  une  incision  sur  ce  fragment,  décolla  le  périoste  et  enleva  l’os  sans 
ouvrir  l’articulation.  La  guérison  de  la  plaie  survint  sans  complication,  et  le  massage, 
l’électrisation,  etc.,  rétablirent  complètement  les  fonctions  du  membre. 

La  résection  du  fragment  supérieur  est  indiquée  dans  certaines  fractures  de  la  rotule  ; 
mais  il  faut,  avant  tout,  dans  le  traitement  de  ces  fractures,  mobiliser  l’articulation  et 
rendre  aux  muscles  leur  force. 

Dans  les  fractures  simples,  à  petit  écartement  primitif,  on  aura  recours  à  l’électri¬ 
sation,  au  massage,  en  maintenant  le  plus  possible  les  fragments  en  contact,  mais  en 
évitant  l’immobilisation  prolongé.  Quand  l’épanchement  et  l’écartement  sont  considé¬ 
rables,  que  la  fracture  est  itérative,  qu’il  y  a  de  vastes  déchirures,  alors  il  faut  faire 
l’arthrotomie  et  la  suture. 

M.  Marc  Sée  a  vü  des  ruptures  du  triceps  guérir  complèfe'ment  sans  intervention  san¬ 
glante  par  la  compression  et  l’immobilisation.  L’épanchement  disparaît  souvent  très  vite. 

M.  Monod  a  vu  aussi  la  rupture  guérir  sans  opération.  Il  en  est  de  même  de  M.  Kir- 

MISSON.  -, 

Quand  l’écartement,  dans  les  fractures  delà  rotule,  dépend  de  l’épanchement  sanguin 
intra-articulaire,  M.  Marc  Sée  conseille  de  ponctionner  et  de  comprimer  ensuite. 

M.  Kirmiss.on  regarde  que,  dans  certains  cas  de  fractures  de  la  rotule,  l’arthrotomie 
est  très  utile,  en  ce  sens  qu’elle  permet  de  vider  l’articulation  dès  liquides  qu’elle  ren¬ 
ferme. 

—  M.  Richelôt  fait  un  rapport  sur  un  nouvel  entérotome  dû  à  M,  Chaput. 

M.  Terrier  reconnaît  que  cet  instrument  est  meilleur  que  l’ancien. 

—  M.  Routier  montre  un  appendice  iléo-cœcal  qu’il  a  réséqué  sur  une  fille  de  12  ans 
qui  avait  des  accidents  d’origine  appendiculaire.  Il  y  avait  un  calcul  dans  l’appendice. 


FORMULAIRE 

Prises  contre  l’hématémèse.  —  Bamberger. 

lo  Acétate  de  plomb  pulv .  0  gr.  20  centigr. 

Chlorhydrate  de  morphine .  0  gr.  10  centigr. 

Sucre  blanc  pulv . . .  S  grammes. 

Mêlez  et  divisez  én  dix  prises.  —  Une  toutes  les  deux  heures,  ou  bien  encore  ; 

2®  Acide  tannique  pulv .  de  0  gr.  50  à  0  gr.  80  centigr. 

Opium  pulv .  de  0  gr.  10  à  0  gr.  15  centigr. 

Sucre  blanc» ..............  i  »  «  ®  grammes. 
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Mêlez  et  divisez  en  6  prises.  —  Une  toute  les  deux  heures,  dans  le  cas  d’hématémèse 
occasionnée  par  l’ulcère  rond  de  l’estomac.  —  Pilules  de  glace,  linges  mouillés  d’eau 
glacée  sur  la  région  épigastrique.  —  Si  la  syncope  menace,  pas  de  réfrigérations,  mais 
frictions  sur  tout  le  corps,  soit  avec  l’éther  sulfurique  ou  acétique,  soit  avec  l’eau  de  Co¬ 
logne.  —  Pour  faire  cesser  les  vomissements,  hydrolat  de  laurier-cerise,  opium,  potion 
de  Rivière. —  N.  G. 


COURRIER 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  juin  iS'Ol,  il  sera  ouvert  à,  Paris,  en  1391-1892, 
des  concours  pour  45  places  d’agrégés,  à  répartir  de  la  manière  suivante,  entre  les 
Facultés  de  médecine  ci-après  désignées  : 

Paris  :  11  places,  dont  4  dans  la  section  de  médecine  (pathologie  interne  et  médecine 
légale),  4  places  dans  la  section  de  chirurgie  et  accouchement  (3  de  pathologie  externe 
et  1  d’accouchements)  ;  2  places  dans  la  section  des  sciences  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  (1  d’anatomie  et  1  d’histoire  naturelle);  1  place  dans  la  section  des  sciences  phy¬ 
siques  (1  de  pharmacie). 

Bordeaux  '  o  places,  dont  2  de  pathologie  interne  et  de  médecine  légale;  1  d’accouche¬ 
ments;  1  d’anatomie  et  de  physique. 

Lille  :  8  places,  dont  2  de  pathologie  interne  et  de  médecine  légale;  1  de  pathologie 
externe;  1  d’accouchements;  2  d’anatomie;  1  de  physiologie  et  1  de  physique. 

Lyon  :  8  places,  dont  2  de  pathologie  interne  et  de  médecine  légale;  3  de  pathologie 
externe;  1  d’accouchements;  1  d’histoire  naturelle  et  1  de  chimie  et  toxicologie. 

Montpellier  :  6  places,  dont  3  de  pathologie  et  médecine  légale  ;  1  de  pathologie 
externe;  i  d’histoire  naturelle  et  1  de  chimie  et  toxicologie. 

Nancy  :  4  places,  dont  1  de  pathologie  interne  et  médecine  légale;  1  de  ;patholO;gie 
externe;  1  d’anatomie;  1  de  physique. 

Toulouse  :  3  places,  dont  1  de  pathologie  interne  ef  médecine  légale  ;  1  de  pathologie 
externe;  1  de  physiologie. 

En  résumé,  15  places  de  pathologie  interne  et  médecine  légale;  10  de  pathologie 
externe;  4  d’accouchements;  5  d’anatomie;  3  d’histoire  naturelle;  2  de  physiologie;  3  de 
physique  ;  2  de  chimie  et  toxicologie  et  1  de  pharmacie,  ’ 

Ces  concours  s’ouvriront  à  Paris,  savoir  : 

Le  15  décembre  1891,  pour  la  section  de  médecine  (pathologie  interne  et  médecine 
légale); 

Le  1®'  mars  1892,  pour  la  section  de  chirurgie  et  accouchements; 

Le  16  mai  1892,  pour  la  section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  et  pour 
la  section  des  sciences  physiques. 

Les  candidats  s’inscriront  chacun  d’une  manière  spéciale  pour  l’une  des  places  mises 
au  coneours  dans  chaque  Faculté.  — Ils  pourront  s’inscrire  subsidiairement  pour  plu¬ 
sieurs  places. 

Cure  de  Pohèsitê  sous  la  direction  du  docteur  Sghindler-Barnay,  conseiller  impérial 
et  anc.  médecin  en  chef  de  l’hôpital  «  Prince  imp.  Rodolpli»,  à  Jlf amnôad  (Bohême),  Au¬ 
triche. 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Biatase).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

VÉSICATOIRES  D’ALBESPETRES,  seul  employé  dans  les  hôpitaux  militaires.  —  Il 
'prend  toujours  et  n'occasionne  jamais  d’accidents- de  cantharidisme. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fiè'ores  anémie. 


Le  Gérant  .•  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcam-Lévy,  24,  rue  Chauchat.  J 
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Traitement  hygiéniijue  du  mal  de  Bright  (1). 

II 

En  tête  des  boissons  dont  doivent  faire  usage  les  brightiques  se  place  le 
lait,  régime  alimentaire  <■<  idéal  »  de  l'albuminurique,  dont  l’usage  a  été  vul¬ 
garisé  par  Chrestien,  Jaccoud,  Lemoyne,  etc. 

Le  lait  ne  renferme  pas  de  matériaux  de  déchet,  la  graisse  qui  en  fait 
partie  est  particulièrement  assimilable,  il  rétablit  souvent  les  fonctions 
digestives  compromises,  il  est  diurétique  etdiminue  la  quantité  de  l’albu¬ 
mine  éliminée  en  même  temps  que  celle  de  l’urée  augmente.  Les  princi¬ 
paux  symptômes  du  mal  de  Bright:  hydropisies,  faiblesse  cardiaque,  etc., 
sont  rapidement  améliorés  et  disparaissent  parfois  complètement. 

Si  on  donne  le  lait  comme  unique  aliment,  la  quantité  que  l’on  doit 
en  proscrire  chaque  jour  est  de  trois  et  demi  à  quatre  litres;  cette  quan¬ 
tité,  du  reste,  ne  renferme  pas  assez  d’hydrocarbures  et  est  tout  juste 
suffisante  (Stcherbanofî)  ;  mais  elle  contient  un  peu  trop  d’albuminoïdes 
et  de  graisse,  ce  qui  fait  compensation.  Ce  lait,  qu’il  faut  naturellement 
choisir  avec  autant  de  soin  que  s’il  s’agissait  de  l’alimentation  d’un  nou¬ 
veau-né,  doit  être  bu  par  doses  égales  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 
Le  malade,  s’il  se  réveille  la  nuit,  doit  en  boire,  afln  de  maintenir  tou¬ 
jours  la  sécrétion  urinaire  sous  son  influence  (.Jaccoud).  Lorsque  l’esto¬ 
mac  est  intolérant,  on  peut,  à  l’exemple  de  Gallard,  faire  prendre,  tous 
les  quarts  d’heure,  un  quart  de  verre.  Ce  n’est  que  rarement  que  l’on 
pourra  instituer  d’emblée  la  diète  absolue;  le  plus  généralement,  on  y  arri¬ 
vera  en  quelques  jours  en  diminuant  peu  à  peu  la  quantité  des  aliments 
ordinaires.  La  tolérance  prolongée  sera  rendue  plus  facile  en  donnant 
le  lait  tantôt  cru,  tantôt  bouilli,  chaud  ou  froid,  et  par  l’addition  de  diffé¬ 
rentes  substances,  beurre,  sel,  eau  gazeuse,  eau  de  fleur  d’oranger,  eau 
de  laurier-cerise,  café  noir.  Ce  dernier  convient  surtout  quand  il  y  a  un  peu 
de  constipation,  que  l’on  peut  combattre,  quand  elle  est  plus  intense,  par 
des  lavements  laxatifs,  de  la  rhubarbe,  par  l’usage  des  pruneaux  et  des 
pommes  cuites.  La  constipation  s’accompagne  souvent  d'un  enduit  saburral 
de  la  langue  qui  donne  un  goût  désagréable  dans  la  bouche  (G.  Sée).  L’ad-. 
dition  de  la  moitié  ou  du  tiers  d’eau  de  chaux  rend  le  lait  bouilli  beaucoup 
plus  digestible.  S’il  y  a  de  la  'diarrhée,  ce  qui  indique  l’intolérance,  il  faut 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

Tome  U.  —  Troisième  série. 
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couper  le  liquide  avec  de  l’eau  de  Vichy,  de  Vais,  etc.,  et  diminuer  la 
quantité  journalière. 

Quelquefois,  la  diète  mitigée  est  seule  tolérée;  on  prescrit  alors  un  ou 
deux  litres  de  lait  et  l’on  donne,  de  plus,  des  potages  au  lait  et  aux  pâtes, 
des  crèmes,  des  fromages  frais. 

Enfin,  dans  la  diète  mixte,  on  adjoint  à  l’alimentation  ordinaire  une  cer¬ 
taine  quantité  de  lait  qui  tantôt  est  donnée  dans  l’intervalle  des  repas 
dans  la.  soirée  et  la  nuit,  tantôt  forme  un  repas  à  lui  seul. 

Ces  deux  dernières  diètes  servent  de  transition  entre  le  régime  lacté  inté¬ 
gral  et  le  régime  ordinaire. 

Plusieurs  médecins  n’emploient  que  rarement  le  régime  lacté  absolu.' 

C’est  ainsi  que  Grainger  Stewart  donne  de  préférence  une  alimentation' 
composée  en  grande  partie  de  lait  auquel  il  ajoute  un  peu  de  pudding,  des 
fruits  et  un  peu  de  viandes  blanches. 

De  même,  Senator  professe  que,  dans  une  cure  de  lait,  il  n'y  a  aucun 
inconvénient  à  autoriser,  selon  les  besoins  de  l’alimentation,  le  pain  blanc 
avec  ou  sans  beurre,  les  soupes  à  la  crème  et  à  la  farine. 

Le  régime  lacté  est  indiqué  (Lecorché  et  Talamon)  chaque  fois  que  la 
quantité  d’urine  tombe  au-dessous  delà  normale,  que  la  quantité  d’albü- 
mine  augmente,  que  l’hydropisie  s’établit,  que  Turémie  menace.  Il  est  indi¬ 
qué  aussi  (G.  Sée)  au  début  du  traitement  de  tout  malade  atteint  d’albumi¬ 
nurie  dont  la  nature  brightique  est  soupçonnée. 

On  ne  doit  pas  s’acharner  à  prescrire  le  régime  lacté  dans  l’espérance  de 
faire  disparaître  complètement  l'albumine;  il  faut,  au  contraire,  revenir 
graduellement  au  régime  ordinaire  dès  que  les  phénomènes  graves  ont 
cessé  et  que  la  quantité  d’albumine  éliminée  chaque  jour  est  devenue 
fixe.  Si  le  retour  au  régime  ordinaire  ou  mitigé  amène  une  augmentation 
immédiate  de  l’élimination  albumineuse,  on  doit  revenir  au  régime  inté¬ 
gral  encore  pendant  quelque  temps. 

La  quantité  de  quatre  litres  de  lait  ne  suffit  pas  pour  ralimentalion,  si  le  • 
malade  mène  une  vie  active  et,  même  chez  le  brightique,  le  régime  intégral 
conduit  rapidement  à  la  faiblesse  générale  et  à  l’anémie  progressive.  L’ab- 
sonce  de  pouvoir  excitant  dans  le  lait  est  parfaitement  perçue  par  le  ma¬ 
lade,  qui  ne  se  sent  pas  fortifié  après  un  repas  composé  uniquement 
de  cette  boisson. 

Le  mauvais  état  général  contre-indique  le  régime  lacté,  et  même  lors  de 
poussées  aiguës;  si  le  malade  est  débilité,  il  faudra  suspendre  le  plus  tôt 
possible  le  régime  intégral  (Lecorché  et  Talamon). 

Quand  la  maladie  ne  progresse  pas,  est  dans  une  période  de  repos,  il  est 
inutile  de  prescrire  le  lait,  sauf  si  l’on  pense  qu’il  s’agit,  chez  un  sujet  jeune 
et  robuste,  d’une  atrophie  progressive  de  l’organe  liée  à  l’excrétion  des 
produits  d’une  digestion  viciée  ou  d’une  alimentation  trop  azotée.  Dans 
tous  les  autres  cas,  c’est  une  faute.  (Lecorché  et  Talamon.) 

Cependant,  dans  le  petit  rein  contracté,  si  la  quantité  d’albumine  atteint 
2  grammes  par  litre  et  s’il  y  a  peu  d’urine,  le  régime  mixte  est  utile. 

Certains  malades  ne  digèi'ent  pas  le  lait,  qui. produit  rapidement  des 
troubles  digestifs  très  marqués;  l’albuminurie  ne  diminue  pas  ou  aug¬ 
mente  et  il  n’y  a  pas  de  polyurie.  Il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  la 
contre-indication  est  complète. 

On  peut  considérer  les  cures  de  petit-lait,  de  raisins,  de  koumys  comme 
utiles  chez  les  brightiques  qui  ne  pçuvent  supporter  la  diète  lactée  ordi- 
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naire  ou  chez  lesquels  elle  n’est  pas  indiquée.  La  quantité  de  petit-lait 
à  prescrire  chaque  jour  ne  doit  pas  dépasser  500  grammes  en  quatre 
ou  cinq  fois,  car  il  provoque  facilement  de  la  diarrhée  et  des  coliques.  Natu¬ 
rellement,  le  petit-lait  ne  peut  être  ordonné  qu’avec  une  certaine  quantité 
d’aliments  ordinaires. 

Le  koumys  se  digère  focilement  et,  bien  qu’il  contienne  une  certaine 
quantité  d’alcool,  le  professeur  G.  Sée  admet  qu’il  n’a  pas  d’action  irritante 
sur  les  reins.  Malheureusement,  la  cure  de  Koumys  n’est  vraiment  utile 
que.  dans  le  pays  d’origine. 

La  cure  de  raisin  est  accessoire  et  ne  peut  suffire,  du  reste,  pour  l’entre¬ 
tien  du  corps.  Le  malade  débutera  par  de  faibles  doses  pour  arriver  peu  à 
peu  à  3,8  livres  par  jour,  en  allant  jusqu’au  dégoût.  Le  raisin  est  pris  en 
trois  fois  :  une  heure  avant  le  déjeuner;  avant  midi;  de  trois  à  cinq  heures 
du  soir.  Il  y  a  d’abord  quelques  troubles  digestifs,  puis  l’appétit  augmente. 
Naturellement,  le  malade  doit  rejeter  l’enveloppe  du  grain  et  le  plus  pos¬ 
sible  de  pépins. 

Quelle  que  soit  l’idée  que  l’on  se  fasse  de  l’action  de  l’alcool  sur  le  rein,  il 
faut  habituellement  l’interdire  aux  brightiques.  Cependant,  cette  interdic¬ 
tion  ne  sera  pas  absolue  et  le  malade  pourra  boire  à  son  repas  du  vin  blanc 
ou  rouge  léger  coupé  d’eau  ;  souvent  il  y  aura  avantage  à  se  servir  d’une 
eau  alcaline. 

Senator  considère  la  bière  comme  plus  nuisible  que  le  vin,  ce  qui  tient 
peut  être  à  ce  qu’elle  renferme  une  assez  grande  quantité  de  matières 
extractives.  Exceptionnellement,  il  l’a  vue  ne  pas  augmenter  l’albuminurie, 
tandis  que  le  vin  avait  cette  conséquence.  M.  Dujardin-Beaumetz  permet 
l’usage  de  la  bière  légèrei.  MM.  Lecorché.  et  Talamon  regardent,  dans  bien 
des  cas,  l’usage  de  la  bière  comme  préférable  à  celui  du  vin  et,  tout  en 
interdisant  les  bières  fortes  (pale-ale,  porter),  ils  autorisent  les  bières 
allemandes;  en  tout  cas,  le  malade  ne  doit  jamais  en  faire  un  usage 
continu  (Grainger  Stewart);  le  professeur  G.  Sée  défend  la  bière  et  le 
cidre. 

Les  boissons  aromatiques  chaudes,  telles  que  le  thé,  pourront  être  em¬ 
ployées  avec  avantage.  Dans,  le  cas  d’affaiblissement  général,  il  faut  quel¬ 
quefois  prescrire  de  l’alcool,  mais  on  doit  toujours  le  donner  étendu  d’eau 
ou  dans  du  lait.  On  choisira  les  vins  du  Rhin,  les  vins  mousseux,  ou  même 
la  bonne  eau-de-vie. 

Le  régime  alimentaire  du  brightique  est,  en  somme,  assez  difficile  à  ins¬ 
tituer.  D’une  part,  tout  aliment  mal  digéré,  quel  qu’il  soit,  peut  engendrer 
dans  l’intestin  des  toxines  dangereuses  pour  le  rein  ;  d’autre  part,  le  patient 
se  fatigue  facilement  de  son  régime,  surtout  du  lait;  enfin,  il  y  a  des  idio¬ 
syncrasies  qu’il  faut  savoir  reconnaître.  Le  médecin  devra  tâter  la  suscepti¬ 
bilité  de  son  malade  pour  un  certain  nombre  d’aliments,  poissons  très 
frais,  crustacés,  pommes  de  terre,  utiles  ou  nuisibles  selon  les  individus.  Il 
faut  encore  bien  savoir  que,  sauf  danger  immédiat,  on  ne  doit  pas  se  mon¬ 
trer  trop  sévère;  mieux  vaut  laisser  commettre  une  infraction  au  régime 
que  de  laisser  le  malade  se  dégoûter  et  perdre  complètement  l’appétit.  On 
ne  devra  pas,  du  reste,  prendre  l’analyse  de  l’urine  comme  un  guide  absolu 
dans  la  direction  de  l’alimentation,  car,  souvent,  cette  dernière  restant 
identique,  les  proportions  d’albumine  et  d’urée  varient  sans  cause  connue. 

Se  basant  sur  les  heures  où  ils  ont  constaté  le  plus  d’albumine  dans 
l’urine,  MM.  Lecorché  et  Talamon  conseillent  de  prendre  ^e  principal  repas 
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dans  la  matinée,  vers  onze  heures  du  matin;  il  pourra  être  précédé  d’un 
premier  déjeuner  au  lever.  On  remplacera  le  repas  du  soir  par  une  légère 
collation  composée  de  fruits,  de  végétaux  et  de  laitage.  Il  y  a,  du  reste, 
avantage  à  multiplier  les  repas. 

III 

Le  brightique  ne  doit  faire  que  peu  d’efforts  physiques  et,  dans  la 
néphrite  aiguë,  un  effort  un  peu  considérable  suffit  pour  exagérer  l’albumi. 
nurie  (Senator).  Quand  il  s’agira  d’une  inflammation  aiguë  ou  d’une  poussée 
dans  le  cours  .d’une  néphrite  chronique,  ou  encore  aux  époques  mens¬ 
truelles,  les  malades  devront  rester  confinés  au  lit  et  ne  se  relever  que  d’une 
façon  graduelle.  Dans  l’état  chronique,  il  faudra  surveiller  de  près  le  travail 
musculaire,  mais  non  pas  le  défendre,  car  il  a  pour  effet  de  favoriser  le, 
fonctionnement  de  la  peau  et  la  nutrition  générale.  L’exercice  est  inutile 
ou  nuisible  s’il  y  a  polyurie  avec  hypertrophie  du  cœur. 

Le  refroidissement  lent  ou  brusque  est  très  nuisible  dans  le  mal  dé 
Bright.  On  conseillera  donc  le  séjour  dans  un  appartement  bien  exposé, 
ayant  une  température  de  25  à  28®  en  hiver,  l’usage  de  vêtements  de  des*> 
sous  en  flanelle,  le  port  d’une  ceinture  de  flanelle  autour  des  reins.  Le. 
séjour  dans  les  endroits  secs  et  chauds  est  très  favorable.  On  peut  envoyer 
les  malades  au  Caire,  à  Hélouan;  —  à  Nice,  à  Cannes  et  aux  environs; 
dans  le  Tyrol,  à  Méran  et  à  Greis.  L’usage  des  eaux  minérales  alcalines  et 
alcalino-salines,  en  boisson  et  en  bain,  est  souvent  très  utile  dans  les  cas 
chroniques. 

Les  fonctions  de  la  peau  doivent  être  surveillées  avec  soin.  Aussi  tous  les 
auteurs  recommandent-ils  les  bains  tièdes  et  chauds,  les  frictions,  le  mas¬ 
sage,  les  bains  de  sable  chaud.  Il  faut  avoir  soin  de  faire  les  frictions  assez 
doucement;  elles  conviendront  surtout  aux  malades  atteints  des  formes 
torpides,  chez  les  sujets  pâles  et  débilités  (Lecorché  et  Talamon). 

Senator,  MM.  Lecorché  et  Talamon  défendent  les  bains  froids.  Le  pro¬ 
fesseur  Jaccoud  conseille  d’arriver  peu  à  peu  à  l’eau  froide,  en  partant  des 
bains  tièdes.  On  pourrait  prescrire  de  courtes  douches  de  10  à  15  secondes 
en  évitant  la  région  lombaire.  Semmola  admet  la  douche  écossaise,  mais 
rejette  l’hydrothérapie  froide. 

'  Les  inhalations  d’oxygène  et  les  bains  d’air  comprimé  donneront  souvent 
de  bons  résultats.  P.  Ghéron. 


Hôpital  Saint- Antoine. 

Un  cas  de  bronchite  et  tuberculose  au  début. 

Obeervation  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Landrieux 

(Salle  Bichat,  lit  n®  4).  '  = 

•Georges  V.,.,  marchand  de  vin,  âgé  de  31  ans,  entré  le  8  janvier  1889. 

Le  malade  entre  à  l’hôpital  se  plaignant  d’un  affaiblissement  général  et  d’une  toux 
violente,  , 

Antécépents  héréditatres,  — ;  Son  père,  son  frère  et  sa  sœur  se  portent  bien*  sa- mère 
est  morte  en  couches. 

Antécédents  particuliers.  —  A  part  une  fièvre  typhoïde  qu’il  a  contractée  à  21  ans  le 
malade  a  joui  d’une  santé  excellente  jusqu’au  mois  de  décembre  dernier.  A  cette 
époque,  il  a  commencé  à  tousser;  son  appétit  a  diminué,  et  il  â  été  pris  de  dégoût  pour 
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la  viande.  Avec  les  quintes  de  toux  coïncide  l’apparition  de  sueurs  profuses  et  d’une 
fièvre  vespérale. 

Jusqu’au  mois  de  janvier,  cét  état  se  maintient  sans  autre  complication  qu’un  amai¬ 
grissement  notable  et  une  grande  faiblesse;  mais,  pendant  les  quatre  jours  qui  ont  pré¬ 
cédé  son  entrée  dans  le  service,  le  malade  a  eu  des  épistaxis  et  des  hémoptisies  abon¬ 
dants,  et  provoqués  par  des  quintes  de  toux  fréquentes  et  douloureuses. 

L  auscultation  des  poumons  nous  fournit  les  signes  suivants  : 

Poumon  droit  :  En  avant,  râles  humides;  en  arrière  et  au  sommet,  obscurité  de  la 
respiration;  râles  et  craquements. 

Poumon  gauche  :  En  avant  et  en  arrière,  quelques  râles  sibilants. 

Le  malade  est  très  oppressé,  très  faible  et  très  amaigri. 

Traitement.  —  Ëau  de  La  Bourboule,  deux  verres  par  jour.  —  Vin  créosoté. 

Du  8  au  23  janvier,  l’état  reste  absolument  stationnaire. 

La  toux  est  opiniâtre,  et  les  quintes,  nombreuses  pendant  la  nuit,  empêchent  le  ma¬ 
lade  de  reposer.  L’expectoration  est  abondante;  elle  n’est  pas  nummulaire;  mais  elle 
contient  parfois  des  filets  de  sang.  L’oppression  est  continuelle  ;  les  sueurs  abondantes  ; 
l’appétit  est  nul;  l’anorexie  persiste;  le  malade  est  exténué. 

Du  23  janvier  au  4  février,  on  peut  noter  une  certaine  amélioration.  Les  quintes  de 
toux  ont  diminué  de  nombre  et  de  violence.  L’oppression  est  moins  pénible  ;  le  malade 
repose  un  peu  pendant  la  nuit  ;  l’expectoration  est  moindre  et  ne  contient  plus  de  filets 
de  sang. 

Les  sueurs  nocturnes  sont  moins  abondantes;  le  dégoût  pour  les  aliments  est  moins 
prononcé,  et  l’appétit  commence  à  revenir.  L’auscultation  du  poumon  droit  ne  fait  plus 
percevoir  que  quelques  craquements  secs;  à  gauche,  les  sibilants  ont  disparu,  la  respi¬ 
ration  y  est  normale. 

Du  4  au  15  février,  l’état  général  du  malade  s’améliore  très  nettemesnt;  l’appétit  est 
satisfaisant;  les  forces  augmentent  d’une  façon  très  sensible;  le  malade  éngraisse;  la 
toux  diminue;  les  quintes  sont  peu  nombreuses  dans  la  journée  et  huiles  pendant  la 
nuit.  L’oppression  a  disparu. 

Du  15  au  20,  le  mieux  continue  et  le  malade  quitte  l’hôpilal. 

L’eau  de  La  Bourboule  a  arrêté  la  dénutrition  et  diminué  l’oppression.  Les  signes 
pathologiques  des  poumons  ont  disparu,  sauf  un  peu  de  matité  au  sommet  droit. 


BIBLIOTHÈQUE 

PhysioLOOie  de  là  Veillé  et  do  sommeil,  par  S.  Sergueyefé.  —  Paris,  P.  Alcan,  1891. 

Parmi  les  accomplissements  à  la  fois  nécessaires  et  périodiques  auxquelles  se  livrent 
les  individualités  vivantes,  ceux  qui,  jusqu’ici,  nous  sont  connus  appartiennent  tous  à 
l’ordre  des  œuvres  fonctionnelles  dites  organiques  ou  végétatives;  Fauteur  s’est  demandé, 
et  c’est  en  cela  qu’il  diffère  de  tous  ceux  qui  ont  traité  cette  importante  question,  si  les 
alternances  quotidiennes  de  veille  et  de  sommeil  ne  cachent  pas  quelque  réalisation 
directement  indispensable  au  maintien  de  la  vie.  Il  conclut  a  un  accomplissement  végé¬ 
tatif  qu’il  appelle  V assimilation  dynamique  venant  prendre  place  à  côté  de  l’assimilation 
semi-liquide  et  de  l’assimilation  gazeuse.  Aux  fonctions  de  nutrition  proprement  dites 
et  aux  fonctions  de  respiration  et  de  circulation  s’ajoute  une  troisième  œuvre  :  l’inner¬ 
vation  végétative  ayant  pour  objet  l’assimilation  directe  de  l’impondérable,  pour  organe 
l’appareil  ganglio-épidermique  et  pour  phases  alternantes  d’emprunt  ou  de  rejet  les 
orientations  centripètes  ou  centrifuges  des  influx  ganglionnaires  qui  viennent  périodi¬ 
quement  se  substituer  l’un  à  l’autre. 

Fixé  sur  ocUe  nature  assimilatrice,  il  s’agit  de  distinguer  son  mécanisme  fondamental; 
c’est  la  part  du  second  volume.  Celte  distinction  devient,  il  est  vrai,  de  plus  en  plus  dif¬ 
ficile  aux  bas  degrés  de  l’échelle  vivante,  mais  il  en  est  autrement  chez  les  espèces  supé¬ 
rieures  douées  d’un  système  nerveux  cérébro-spinal;  là  se  reproduisent  dans  les  exercices 
de  la  vie  animale  des  modifications  très  appréciables  et  caractérisant  parfaitement  les 
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deux  états  quotidiens  de  la  veille  et  du  sommeil.  Si  ces  modifications  peuvent  logique¬ 
ment  se  rattacher,  les  unes  à  l’emprunt,  les  autres  au  rejet  dynamique,  il  est  clair  que 
leur  nature  cesse  d’être  inintelligible  et  que,  du  même  coup,  se  trouve  encore  confirmée 
l’œuvre  végétative  qui  seule  recèle  leur  véritable  cause  déterminante.  —  P.  Ch. 

Dk  l’exercice  chez  les  adultes,  par  le  docteur  Fernand  Lagrange. 

Paris,  Aléan,  1891. 

,  Ce  livre  est  le  complément  de  celui  qui  a  pour  titre  -.L’hygiène  de  .l'exercice. chez  les 
enfants  et  les  jeunes  gens.  ■  .  ■ 

Dans  son  précédent  volume,  M.  Lagrange  avait  étudié  le  rôle  de  l’exercice  aux 
périodes  de  la  vie  où  le  corps  se  formé  et  s’accroît  ;  il  indique  aujourd’hui  les  règles  gui 
doivent  diriger  l’application  des  exercices  physiques  chez  i’hqmme  fait.  Il  fait  d’abord  un 
exposé  rapide  des  maladies  qui  résultent  du  défaut  d’exercice,  plus  funeste  encore 
à  l’adulte  qu’à  l’enfant.  Puis  il  expose  les  règles  rationnelles  des  exercices  du  corps  dans 
l’âge  mûr.  et  la  vieillesse. 

.  Après  les  indications  de  l’âge  viennent  les  indications  du  tempérament.  Cette 
deuxième  partie  du  livre  est  assurément  la  plus  intéressante  et  la  plus  neuve.  Les  règles 
de  l’application  des  exercices  physiques  aux  tempéraments  extrêmes  et  même  aux  tem- 
péra,ments  morbides  sont  exposées,  avec  une  foule  de  détails  pratiques,  dans  une  série 
de  chapitres  intitulés  :  les  Valétudinaires,  les  Obèses,  les  Goutteux,  les  Dyspeptiques,  les 
Diabétiques,  les  Essoufflés,  les  Cardiaques,  les  Névrosthéniques. 

Enfin,  sont  passés  en  revue  tous  les  exercices  connus  avec  leurs  effets  utiles  ou  nui¬ 
sibles.  Les  effets  hygiéniques  des  jeux  de  plein  air,  de  l’escrime  et  des  divers  exercices 
de  sport,  la  gymnastique  française  sont  exposés  avec  détails  dans  la  troisième  partie  du 
livre,  ainsi  que  la  gymnastique  suédoise,  que  l’auteur  a  pu  étudier  à  Stockholm  dans 
une  mission  scientifique  que  lui  a  confiée  le  ministère  de  l’instruction, publique. 

Bien  que  le  livre  vise  à  fournir  aux  médecins  d’utiles  renseignements  pratiques,  l’au¬ 
teur  s’est  appliqué  à  éviter  les  formules  trop  techniques  et  à  parler  la  langue  de  tout  le 
monde.  Il  a  réussi  à  conserver  à  son  quYragp  pp  caractère  de  «  vulgarisation  »,  sans 
lequel  un  livre  d’hygiène  ne  saurait  être  vraiment  utile. 


ACADÉMIES  et  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Un  rapport  sur  les  maladies  épidémiques  dans  le  canton  de  Tuchau,  par  M.  Cour¬ 
ront; 

2®  Un  travail  de  M.  Bitterlin  sur  une  épidémie  de  variole; 

3®  Un  mémoire  de  M.  Raymond  sur  la  grippe; 

4°  Un  pli  cacheté  de  M.  Nadaud  relatif  au  traitement  de  la  tuberculose; 

O®  Un  travail  sur  la  rougeole,  de  M.  Sudour;  . 

6®  Un  rapport  sur  les  revaccinations  faites  à  Bordeaux,  par  M.  Huguenard. 

■  Pleurésie  grippale.  —  M.  Marrotte  spécifie  ce  qu’il  entend  par  cette  expression.  C’est 
tine  fièvre  catarrhale  pleurétique  qui  a  une  marche  périodique;  elle  se  compose  d’une 
série  d’accès  débutant  ordinairement  dans  l’après-midi  par  des  frissons,  de  la  toux 
sèche,  un  point  de  côté  névralgique.  L’épanchement  est  modéré.  La  fièvre  s’accentue 
jusque  dans  la  nuit,  et  le  matin,  souvent,  il  y  a  une  véritable  rémission.  Les  symptômes 
reparaissent  ensuite  dans  l’après-midi.  Cette  série  d’accès  dure  de  trois  à  quatre 
semaines,  en  diminuant  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine  et  du  sel  ammoniac. 

Greffe  et  inoculation  du  cancer.  —  M.  Cornil  fait  une  importante  communication  sur 
ce  sujet.  Des  tentatives  ont  été  faites  depuis  longtemps  en  vue  d’obtenir  la  greffe  et  la 
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pullulatiQo  de  tumeurs  cancéreuses  dans  des  tissus  sains;  cette  question  très  importante 
de  la  reproduction  par  greffage  ou  par  injection  de  liquide  cancéreux  se  lie  étroitement 
à  1. étiologie  du  cancer  et  à  sa  cause  parasitaire  soupçonnée,  mais  non  encore  démon¬ 
trée. 

M.  Honon  et  M.  Morau  ont  fait,  sur  les  animaux,  des  expériences  suivies  de  succès.  Ce 
dernier  a  reproduit  l’épithélium  cylindrique  de  la  souris  en  injectant  sous  la  peau  d’in- 

dividus  sains  de  la  nxême  espèce  le  suc  laiteux  de  la  tumeur. 

Les  deux  observations,  prises  chez  l’homme,  que.M.  Corail  communique  aujourd’hui  à 
l’Académie,  ne  sont  pas  moins  démonstratives.  Elles  lui  ont  été  apportées,  il  y  a  quatre 
ans,  par  un  chirurgien  étranger  dont  il  veut  taire  le  nom  et  dont  il  n’entreprendra  pas 
la  justiQcalion.  Elles  n’auraient  jamais  été  publiées  si  elles  n’avaient  pas  un. grand  inté¬ 
rêt  scientifique  : 

I.  La  première  a  trait  à  une  femme  atteinte  d’une  volumineuse  tumeur  du  sein.  L’opé¬ 

rateur,  après  avoir  enlevé  cette  tumeur,  en  a  sectionné  un  très  petit  fragment  et 
l’a  inséré  dans  la  glande  mammaire  du  côté  opposé,  qui  était  saine.  L’opération  avait  été 
faite  pendant  le  sommeil  chloroformique,  avec  les  précautions  antiseptiques  les  plus  mi¬ 
nutieuses.  '  :  . 

On  n’observa  rien  pendant  les  premiers  jours  au  niveau  de  cette  greffe  ;  la  peau  s’était 
cicatrisée  par  première  intention  et  il  n’y  avait  pas  eu  trace  d’inflammation.  Mais  bientôt 
on  sentit  un  nodule  induré  qui  grossit,  atteignit  au  bout  de  deux  mois  le  volume  d’une 
amande  et  fut  enlevé  par  le  même  chirurgien. 

■  M.  Cornil  reçut  des  fragments  et  des  préparations  histologiques  de  la  tumeur  primi¬ 
tive  et  de  la  tumeur  développée  après  la  greffe. 

,  Le  tissu  de  la  première  et  de  la  seconde  présentaient  identiquement  la  même  struc¬ 
ture.  Il  s’agissait  d’un  sarcome  fasciculé  formé  de  longues  cellules  fibro-plastiques  dis¬ 
posées  en  faisceaux  entrecroisés.  La  greffe  offrait  une  très  grande  quantité  de  cellules  en 
karyokinèse,  comme  cela  a  lieu  dans  lès  tumeurs  en  voie  de  développement  rapide.  Les 
noyaux  ovoïdes  de  èés  cellules  du  sarcome  montraient  souvent  les  figures  de  division 
indirecte  par  deux. 

Il  y  avait  donc  eu  là  une  greffe  très  évidente  d’une  espèce  de  tumeur  parfaitement 
définie,  d’un  sarcome  fasciculé.  Le  tissu  greffé  avait  continué  à  vivre  et  à  se  développer. 

La  malade  succomba,  peu  de  temps  après,  à  une  maladie  aiguë  intercurrente.  Son 
autopsie  fut  faite  avec  soin;  Elle  ne  présentait  trace  de  sarcome  nulle  part,  ni  dans  les 
ganglions  lymphatiques,  ni  dans  les  organes  internes,  ni  dans  le  tissu  spongieux 
des  os. 

On  peut  élever  des  objections  contre  la  réalité  d’une  greffe  pratiquée  chez  un  indi¬ 
vidu  déjà  en  puissance  de  la  tumeur  qu’on  a  greffée.  On  peut  dire  qu’il  était  prédis¬ 
posé  à  des  néoformations  secondaires,  puisqu’il  était  déjà  porteur  de  la  tumeur  primi¬ 
tive,  que  ses  humeurs  étaient  modifiées  par  la  tumeur  primitive,  au  point  d’avoir  acquis 
une  réceptivité  spéciale.  Cela  est  soutenable  et  peut  être  vrai.  La  greffe  prendra  plus 
sûrement  chez  un  animal  qui  présente  une  tumeur  cancéreuse  dont  on  aura  greffé  sur 
lui-même  un  fragment  ;  mais,  comme  l’a  démontré  M.  Morau,  elle  réussit  également 
chez  les  individus  sains  de  même  espèce. 

Dans  cette  observation,  il  est  certain  que  la  tumeur  secondaire  est  bien  due  à  la 
greffe  et  n’est  pas  un  nodule  secondaire  survenu  spontanément  à  la  suite  des  progrès  de 
l’infection  sarcomateuse,  car  il  n’y  avait  nulle  part  dans  l’économie  de  néoformation 
sarcomateuse  secondaire. 

II.  La  seconde  observation  se  rapporte  aussi  à  une  tumeur  du  sein.  Après  l’ablation 
du  sein  malade  et  pendant  le  sommeil  chloroformique,  le  chirurgien  inséra  dans  le 
tissu  glandulaire  du  sein  du  côté  opposé  un  petit  fragment  de  la  tumeur  enlevée.  La 
greffe  suivit  la  même  évolutiom  :  cicatrisation  par  première  intention,  rien  d’apparent, 
peu  d’inflammation  les  premiers  jours,  puis,  au  bout  de  quelques  semaines,  un  nodule 
qui  évolua  comme  un  néoplasme. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  primitive  montra  qu’il  s’agissait  d’un  épithé- 
liome  tabulé  du  sein,  qui  est  une  des  formes  les  plus  communes  du  cancer. 
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'  La  malade  ne  voulu  pas  së  soumettre  à  l’opération  en  vue  d’enlever  la  greffe  devenue 
tine  petite  tumeur.  Elle  sortit  de  l’hôpital  et  elle  n’a  pas  été  suivie  depuis. 

Cette  observation,  bien  que  moins  démonstrative  et  moins  complète  que  la  précé¬ 
dente,  n’en  prouve  pas  moins  la  possibilité  de  la  greffe  d’une  tumeur  d’une  espèce  his¬ 
tologique,  comme  le  cancer  épithélial  tubulé. 

Ces  deux  faits  démontrent  qu'un  fragment  de  tumeur  sarcomateuse  et  cancéreuse 
humaine  mis  en  contact  avec  les  tissus  normaux  de  l’individu  porteur  de  cette  tumeur, 
s’y  fixe,  se  développe  et  envahit  le  tissu  sain  en  le  transformant  en  néoplasme.  C’est 
une  greffe  de  tissu  néoplasique  ou  même  une  greffe  de  cellules.  Ce  processus  nécessite 
la  réunion  immédiate  du  tissu  greffé  sur  le  tissu  qui  est  en  contact  avec  lui. 

Des  cellules  d’une  néoplasie  abdominale  ou  pleurale,  plus  ou  moins  détachées  de  sa 
surface,  en  rapport  avec  d’autres  points  normaux  de  cette  séreuse,  s’y  grefferont  et  pro¬ 
duiront  des  nodules  secondaires  multiples,  sèmeront  les  germes  d’une  éclosion  de 
petites  granulations  néoplasiques  qui  s’accroîtront  isolément.  Une  tumeur  ovarienne, 
par  exemple,  qui  restera  bénigne  tant  qu’elle  sera  limitée  dans  la  capsule  fibreuse  de 
l’ovaire,  deviendra  le  point  de  départ  des  nodules  péritonéaux  secondaires,  lorsqu’un 
ou  plusieurs  bourgeons  de  cette  tumeur  auront  perforé  la  capsule  et  se  trouveront  en 
contact  avec  la  séreuse.  L’hypothèse  de  greffe  que  faisaient  en  pareil  cas  les  patholo¬ 
gistes  prend  corps  et  devient  une  réalité.  C’est  là,  en  effet,  un  procédé  de  généralisation 
qui  peut  se  faire  aussi  bien  lorsque  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  transportent 
les  éléments  cellulaires  et  liquides  provenant  des  néoplasmes  et  qui  est  encore  activé 
avec  plus  d’intensité,  lorsque  la  greffe  se  fait  par  l’intermédiaire  de  la  circulation  san¬ 
guine  et  lymphatique. 

MM.  Lt!  Fort,  Moutarb-Martin  et  Cornil  se  réunissent  pour  blâmer  la  conduite  du 
chirurgien  étranger. 

M.  G.  SÉE  commence  la  lecture  d’un  travail  sur  l’élasticité  de  contraction  du  cœur  et  les 
médicaments  régulateurs  du  cœur,  qu’il  continuera  dans  la  prochaine  séance. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour,  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Fran¬ 
çois  Franck,  sur  les  candidats  à  la  place  déclarée  Vacànte  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie.  La  liste  de  présentation  a  été  dressée  ainsi  qu’il  suit  :  en  première  ligne, 
M.  Chauveau;  en  seconde  ligne,  M.  Gréhant;  en  troisième  ligne,  et  ex  æquo,  MM.  Fara- 
bœuf,  Hénocque,  Poirier  et  Regnard. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  19  juin.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

Sommaire  :  Lipomèé  multiples  et  symétriques.  —  Rash  scarlatiniforme  dans  la  varicelle. 

M.  Bücqüoy  présente  un  malade  qui  vint,  le  9  mars  dernier,  le  consulter  pour  une 
sciatique.  M.  Bucquoy  fut  tout  d’abord  frappé  par  l’énorme  développement  de  son  cou  ; 
c’étaient  de  volumineux  lipomes  formant  au  malade  une  sorte  de  collier.  Outre  les 
tumeurs  du  cou,  on  en  trouva  encore  à  ta  partie  antérieure  du  tronc,  aux  lombes, 
au  scrotum,  aux  bras. 

Cet  homme  est  en  apparence  très  robuste.  Jusqu’en  1878,  époque  où  les  lipomes  com¬ 
mencèrent  à  se  développer,  il  s’était  très  bien  porté.  A  ce  moment,  il  eut  plusieurs 
bronchites  qui  lui  ont  laissé  une  certaine  gêne  respiratoire,  puis  des  poussées  d’eczéma 
des  jambes,  des  varices  et  des  ulcères  variqueux.  En  un  mot,  c’est  un  arthritique,  et, 
depuis  1873,  toutes  les  manifestations  de  l’arthritisme  se  sont  successivement  montrées 
chez  lui.  Dans  ces  derniers  temps,  en  effet,  il  a  eu  des  douleurs  vagues  et,  enfin,  il  venait 
à  l’hôpital  pour  une  sciatique. 

Ce  malade  n’est  ni  alcoolique  ni  névropathe. 

Les  caractères  physiques  des  tumeurs  qu’il  présente  ne  laissent  aucun  doute  sut  leür 
nature  :  ce  sont  des  lipomes  dont  la  grosseur  varie  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  à  celui 
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d’une  grosse  orange;  leur  disposition  est  parfaitement  symétrique.  Ils  sont  absolument 
indolores. 

On  en  trouve  deux  volumineux  sous  les  branches  du  maxillaire  inférieur  ;  on  peut  les 
circonscrire  nettement  par  la  palpation;  ils  débordent  presque  le  menton.  Un  autre,  du 
volume  d  un  gros  œuf  de  dinde,  est  situé  au  niveau  de  chaque  apophyse  mastoïde,  un 
autre,  plus  petit,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  de  l’occipital.  A  la  partie  posté¬ 
rieure  du  tronc,  on  trouve  encore  quatre  lipomes  volumineux,  deux  de  chaque  côté,  au 
niveau  de  la  région  lombaire;  à  la  partie  antérieure  de  l’abdomen,  entre  l’ombilic  et  le 
pub'.s,  quatre  autres  tumeurs  très  grosses,  et  deux  à  la  partie  inférieure  du  scrotum. 
Enfin,  à  la  partie  interne  des  bras,  entre  le  biceps  et  le  triceps,  on  trouve  encore 
de  chaque  côté  un  lipome  étendu,  allongé  et  assez  mal  limité. 

Il  n’y  en  a  pas  aux  membres  inférieurs  ;  on  n’en  trouve  pas,  en  particulier,  au  niveau 
du  sciatique. 

La  présence  de  ces  lipomes  n’a  pas  eu  d’influence  sur  la  santé  générale;  ils  aug¬ 
mentent  peu  et  restent  indolores;  c’est  plutôt  une  difformité  qu’une  maladie. 

Toutes  les  observations  de  faits  analogues  sont  remarquables  par  leur  similitude: 
développement  lent  et  progressif  de  tumeurs  lipomateuses  multiples  atteignant  un 
volume  plus  ou  moins  considérable  et  ne  diminuant  jamais  par  la  suite  ;  siège  en  de 
véritables  lieux  d’élection  :  nuque,  parties  latérales  du  cou,  diverses  parties  du  tronc, 
parties  interne  et  supérieure  des  membres;  symétrie  presque  constante.  Quand  on  fait 
l’ablation  de  ces  lipomes,  ils  ne  récidivent  pas. 

Ces  tumeurs  sont  très  vraisemblablement  d’origine  nerveuse  (Küster);  leur  symétrie 
et  leur  développement,  en  certains  lieux  d’élection  qui  ne  sont  pas  des  régions  à  panni- 
cule  graisseux,  plaident  en  faveur  de  cette  théorie.  M.  Mathieu  identifie,  dans  un  travail 
récent,  ces  lipomes  multiples  et  symétriques  avec  l’œdème  rhumatismal  et  les  pseudo¬ 
lipomes  décrits  par  M.  Potain.  Ces  deux  affections  semblent  bien,  en  effet,  avoir  une  ori¬ 
gine  névropathique  et  dépendre  de  troubles  trophiques. 

M.  Rendu  :  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  le  dit.  Mais  les  lipomes 
n’atteignent  souvent  qu’un  faible  volume  et  passent  inaperçus.  Si  l’on  examinait  soi¬ 
gneusement  l’état  du  tissu  cellulaire  chez  les  arthritiques,  on  trouverait  très  fréquem¬ 
ment  de  petits  lipomes.  C’est  ainsi  que  M.  Rendu  a  vu  naguère  une  malade  portant, 
disséminées  sur  tout  le  corps,  une  soixantaine  de  petites  tumeurs  grosses  comme  des 
noisettes. 

M.  Bucquoy  :  De  tels  cas  ne  sont  pas  rares,  en  effet;  mais,  ce  qui  est  rare,  c’est  de 
voir  ces  lipomes  atteindre  le  volume  de  ceux  du  malade  présente  à  la  Société;  en  outre, 
la  symétrie  des  tumeurs  est,  chez  lui,  absolue. 

_ M.  Galliard  présente  l’observation  d’un  cas  de  rash  scarlatiniforme  dans  la  vari¬ 
celle.  De  telles  observations  sont  rares;  M.  Galliard  n’en  a  trouvé  que  dix  cas  publiés 
jusqu’ici. 

Il  s’agit  d’un  garçon  de  17  mois  1/2  vacciné  à  cinq  mois  et  qui  était  en  parfaite 
santé.  Le  4  mars  dernier,  son  frère,  âgé  de  5  ans,  fut  atteint  de  varicelle;  le  21  mars, 
il  présentait  lui-même  les  premières  bulles  de  varicelle. 

Dès  le  lendemain,  la  peau  du  cou  devint  rouge,  et  la  rougeur,  assez  intense,  s’étendit 
progressivement  au  reste  du  tronc.  La  face  et  les  membres  étaient  respectés,  mais  le 
cou,  la  poitrine,  le  dos,  l’abdomen  étaient  entièrement  envahis.  Cette  éruption  ressem¬ 
blait  absolument  à  celle  de  la  scarlatine,  avec  un  pointillé  hémorrhagique  très  fin.  U 
n’y  avait  pas  d’angine  ni  d’engorgement  ganglionnaire. 

On  ne  pouvait  songer  ni  à  une  roséole  vaccinale,  ni  à  une  scarlatine,  ni  à  une  érup¬ 
tion  médicamenteuse.  Les  vésicules  de  varicelle  existaient  déjà  à  la  face  et  au  cuir  che¬ 
velu.  C’était  donc  un  rash. 

Le  lendemain,  en  effet,  l’exanthème  scarlatiniforme  disparaissait,  la  fièvre  tombait, 
et,  en  même  temps,  les  bulles  de  varicelle  commençaient  à  se  dessécher;  on  n’en  vit 
pas  de  nouvelle  poussée  les  jours  suivants,  La  guérison  fut  rapide. 

Le  rash,  dans  ce  cas,  a  été  retardé;  il  est  survenu  à  la  fin  d’une  varicelle,  et  il 
semble  avoir  agi  à  la  façon  d’une  crise,  puisque  de  nouvelles  poussées  de  vésicules  ne  sé 
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sont  pas  montrées  après  lui.  On  possède  quelques  observations  de  rash  dans  la  vari-- 
celle;  mais,  si  le  fait  de  M.  Galliard  ressemble  à  ceux-là  par  plusieurs  traits  :  état 
fébrile,  durée  éphémère  de  l’éruption,  absence  d’accidents  concomitants  ou  ultérieurs, 
il  en  diffère  néanmoins  par  deux  caractères;  le  rash  est  survenu,  en  effet,  à  la  période 
d’état  de  la  varicelle,  et  non  à  sa  période  prodromique,  et,  enfin,  il  a  agi  comme  une 
sorte  de  crise. 

Les  observations  déjà  publiées  sont  dues,  en  France,  à  Gintrac  et  à  Œlconomon,  élève 
de  M.  Ollivier;  à  l’étranger,  à  Thomas,  Fleischmann,  Baader,  Hénoch,  Stainforth. 

Dans  tous  ces  cas  le  rash  a  précédé  l’éruption  de  varicelle,  sauf  dans  deux  cas  où  il 
accompagnait  les  premiers  boutons  caractéristiques;  sa  durée  a  été  éphémère  sauf  dans 
un  cas  de  Fleischman  où  il  persista  deux  jours.  Il  n’a  pas  eu  de  signification  pronostique 
fâcheuse;  dans  un  cas  de  Thomas,  cependant,  et,  dans  un  cas  de  Stainforth,  le  rash  a 
précédé  une  varicelle  gangréneuse.  Tous  ces  cas  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

M.  CoMBY  :  La  communication  de  M.  Galliard  est  très  intéressante  surtout  à  cause  de 
la  rareté  de  pareils  faits.  M.  Comby  n’en  a  jamais  vu  de  semblable.  D’ailleurs  Hénoch, 
qui  a  publié  la  relation  d’une  épidémie  de  varicelle  survenue  en  1873,  n’a  trouvé  qu’un 
seul  cas  de  rash  scarlatiniforme  dans  cette  affection.  Il  est  même  curieux  de  voir  que  la 
varicelle  ne  s’accompagne  que  si  rarement  d’exanthèmes,  aloçs  qu’ils  se  produisent  assez 
fréquemment  dans  la  vaccine  par  exemple. 

M.  B’éréol  vient  d’observer  deux  cas  d’éruption  scarlatiniforme  dans  le  cours  d’une 
santé  parfaite;  cet  exanthème  survenu  avec  une  fièvre  légère  et  un  peu  d’angiiie  a  dis¬ 
paru  très  rapidement. 

M.  Rendu  a  observé,  il  y  a  quelques  jours,  un  fait  analogue  à  ceux  de  M.  Féréol.  Un 
jeune  garçon,  ayant  eu  il  y  a  trois  ans  la  scarlatine,  est  pris  de  malaise  avec  état  fébrile, 
léger  érythème  de  la  gorge  et  desquamation  de  la  langue.  Le  lendemain  apparaît  une 
éruption  ayant  tous  les  caractères  de  l’éruption  scarlatineuse;  mais  bientôt  la  fièvre 
tombe,  l’exanthème  disparaît  sans  laisser  à  sa  suite  la  moindre  desquamation. 

M.  SiREDEY  cite  deux  faits  analogues  qu’il  vient  d’observer;  une  jeune  femme  de  28  ans, 
et,  huit  jours  après,  son  enfant  âgé  de  quelques  années,  furent  pris  d’une  éruption  scar¬ 
latiniforme  très  intense  qui  passa  rapidement. 

M.  Netter,  à  propos  de  la  rareté  du  rash  scarlatiniforme  dans  la  varicelle,  ci:e  un  fait, 
non  moins  rare,  de  récidive  de  varicelle  à  un  mois  de  distance. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Salicylate  de  mercure  dans  la  syphilis.  (Les  Nouveaux  Remèdes,  1891.) 

A.  Lezius  s’est  trouvé  bien  de  l’emploi  du  salicjdate  de  mercure  en  injections  sous- 
cutanées.  Il  se  sert  de  la  préparation  suivante  : 


Salicylate  de  mercure . .  1  gramme. 

Vaseline  liquide . .  10  grammes. 


S.  —  A  injecter  toutes  les  semaines  une  seringue  de  Pravaz  représentant  0  gr.  1  de 
salicylate  de  mercure.  Il  a  traité  en  tout  2o  sujets,  dont  quelques-uns  n’ont  subi  anté¬ 
rieurement  aucun  autre  traitement,  tandis  que  de  reste  avaient  déjà  reçu  d’autres 
préparations  hydrargyriques. 

Les  résultats  furent  assez  satisfaisants;  la  roséole  disparaît  ordinairement  après  deux, 
dans  deux  cas  après  trois  injections.  Les  exanthèmes  papuleux,  de  même  que  les  pla¬ 
ques  muqueuses  de  la  gorge,  cèdent  ordinairement  à  trois  injections.  Les  condylomes  de  la 
région  anale  et  pubienne  demandent,  pour  leur  guérison,  quatre  ou  cinq  injections.  En 
moyenne,  les  sujets  vierges  de  tout  traitement  sortirent  guéris  après  six  injections;  les 
récidives  disparurent  ordinairement  après  trois  injections.  Les  réactions  locales  aux 
lieux  d’injections,  ne  laissèrent  pas  d’être  faiblement  accusées.  Pas  ou  très  peu  de  phé¬ 
nomènes  d’intoxication.  L’auteur  préfère  le  salicylate  de  mercure  à  tous  les  autres  Sels 
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insolubles  de  mercure.  En  ePTet,  le  salicylate  de  mercure  est  doué  de  propriétés  cûra- 
lives  très  prononcées,  tout  en  provoquant  une  réaction  locale  minime  et  ne  présentant 
que  des  dangers  d’intoxication  de  peu  d’importance.  —  P.  N. 

Sur  le  traiteme.nt  de  l’i.ncoxtinence  d’urine.  (Les  Nouveause  Remèdes,  1891.) 

Th.  Elbe  a  traité  en  tout  100  enfants  affectés  d’incontinence  d’urine  (69  garçons  et 
31  filles)  âgés  de  S-l*)  ans. 

Les  meilleurs  résultats  obtenus  furent  ceux  que  donna  l’atropine  :  Sur  87  enfants 
traités,  il  y  avait  :  guérisons,  64,2  p.  100  ;  23  p.  100  d’améliorations,  et  12,2  p.  100  d’échecs, 
Les  filles  donnèrent  une  plus  grande  proportion  de  guérisons  (87  p.  100;  que  les  gar¬ 
çons  (oo  p.  100).  Les  cas  d’incontinence  nocturne  seule  cèdent  plus  efficacctneol  au  trai¬ 
tement  (80  p.  100  de  guérisons)  que  ceux  où  l’incontinence  est  nocture  et  diurne 
(52,9  p.  100).  Les  échecs  se  rapportent  à  des  cas  avec  prédominance  de  l’incontinence 
diurne.  Plus  l’âge  des  enfants  est  élevé,  plus  aussi  sont  favorables  les  résultats  obtenus 
(55  p.  100  de  guérisons  entre  3  6  ans,  69  p.  100  à  l’âge  de  6-9  ans,  74  p.  100  entre  9-12  ans, 
et  100  p.  100  entre  12  et  15  ans).  Dosage  :  0  gr.  00025  à  0  gr.  0005  à  des  enfants  de 
3  à4  ans,  jusqu’à  0  gr.  0015  entre  7-8  ans;  au-dessus  de  8  ans,  il  ne  faut  jamais  sur¬ 
passer  0  gr.  002  par  vingt-quatre  heures.  En  moyenne,  les  malades  ont  reçu  0  gr.  045 
en  65  jours. 

Comme  phénomène  secondaire  fâcheux,  on  n’a  obtenu  que  de  la  diarrhée.  Pas  de 
mydriase.  Mode  d’administration  :  en  une  seule  fois,  le  soir,  avant  de  se  coucher 
(incontinence  nocturne  seule),  ou  par  moitié,  le  matin  et  le  soir  (incontinence  nocturne 
et  diurne).  Le  traitement  doit  être  continué  un  mois  après  la  disparition  de  l’inconti¬ 
nence.  De  cette  manière  on  se  met  sûrement  à  l’abri  de  la  récidive. 

Les  autres  médicaments  n’ont  joué  qu’un  rôle  tout  à  fait  secondaire. 

On  a  donné  le  bromure  de  potassium  (1  gramme  à  des  enfants  au  dessous  de  6  ans 
et  jusqu’à  2  grammes  en  vingt- quatre  heures  au-dessus’’,  à  13  enfants.  Durée  du  traite¬ 
ment  :  1-2  mois.  Résultats  :  3  guérisons,  4  améliorations,  7  échecs. 

Les  douches  froides  furent  prescrites  dans  10  cas;  durée  de  la  séance  :  5-6  minutes. 
Le  traitement  était  continué  pendant  1-2  mois.  On  n’a  obtenu  que  4  améliorations.- 

Dans  7  cas  d’urine  très  acide,  on  a  eu  recours  au  bicarbonate  de  soude,  à  la  dose  de 
1/2-1  cuillerée  à  café  le  soir,  répétée  pendant  10-12  jours  :  4  guérisons;  dans  les  3  cas 
restants,  influence  insignifiante  ou  même  échec  complet.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 

Topique  contre  les  eschares. 

Acide  phénique .  5  grammes. 

Huile  d’olives .  300  — 

Faites  dissoudre.  —  On  imprègne  des  tampons  d’ouate  avec  ce  topique  antiseptique, 
et  on  les  applique  sur  les  eschares  provenant  du  décubitus,  pour  en  faciliter  la  chute.  — 
On  peut  aussi  les  saupoudrer  avec  de  l’iodoforme  finement  pulvérisé,  et  les  recouvrir  de 
gaze  iodoformée.  —  A  l’intérieur,  on  prescrit  les  vins  généreux,  l’alcool,  le  quinquina  et 
ie  fer.  —  N.  G. 


COURRIER 

A  la  suite  du  dernier  concours  pour  deux  places  de  prosecteur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  M.  Jonnesco  a  été  nommé  prosecteur. 

MM.  Chevalier,  Faure  et  Mauclaire  auront  à  subir  une  épreuve  complémentaire,  pour 
la  nomination  du  deuxième  prosecteur  titulaire. 

—  La  question  posée  pour  1892,  pour  le  prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  (1,000  francs), 
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est  :  a  Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  l’allaitement.  »  Les  mémoires  devront  être 
adressés  à  l’Académie  de  médecine  avant  le  l®i’  mars  1892,  terme  de  rigueur. 

—  Le  Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran^ 
çaise  se  tiendra,  à  Lyon,  du  lundi  3  août  au  samedi  8  août  1891, 

Programme,  -r-  Lundi  3  août.  —  A  deux  heures  du  soir,  séance  d’ouverture.  —  Nomi¬ 
nation  du  bureau,  discussion  de  la  première  question  du  programme  (Du  rôle  dePalcoo- 
lisme  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  générale). 

Mardi  4  août.  —  A  neuf  heures  du  matin,  deuxième  séance.  —  Discussion  de  la 
deuxième  question  du  programme  (De  la  responsabilité  légale  et  de  la  séquestration  des 
aliénés  persécuteurs).  —  A  deux  heures,  troisième  séance.  —  Discussion  de  la  troisième 
question  du  programme  (De  l’assistance  des  épileptiques). 

Mercredi  3  août.  —  Dans  la  matinée.  Visite  de  l’Asile  départemental  des  aliénés  du 
Rhône,  à  Bron.  —  Dans  l’après-midi.  Visite  de  l’Asile  des  aliénés  de  Saint-Jean-de-Dieu 
et  de  la  Faculté  de  médecine. 

Jeudi  6  août.  —  Excursion  à  l’établissement  d’épileptiques  de  la  Teppe,  près  de  Tain 
(Drôme);  à  l’aller,  descente  du  Rhône  en  bateau  à  vapeur,  retour  par  le  chemin  de  fer, 

Vendredi  7  août.  —  A  neuf  heures  du  matin,  quatrième  séance.  Communications  et 
discussions  sur  des  sujets  en  dehors  du  programme.  —  A  deux  heures  du  soir,  cinquième 
et  dernière  séance.  —  Fixation  du  siège  du  prochain  Congrès;  communications  et  discus¬ 
sions  diverses.  Clôture  du  Congrès. 

Samedi  8  août.  —  Excursion  finale  à  l’Asile  des  aliénés  de  Saint-Robert  (station  de 
Saint-Egrève,  près  Grenoble);  déjeuner  offert  par  l’Administration  de  l’asile.  —  M.  le 
docteur  Dufour,  médecin-directeur  de  cet  établissement,  et  son  personnel  se  mettent  h  la 
disposition  de  MM.  les  membres  du  Congrès  pour  organiser  des  excursions  à  la  Grande» 
Chartreuse  et  dans  d’autres  parties  des  Alpes  dauphinoises. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  une  soirée  sera  consacrée  à  une  réception  de  M.  le  maire 
de  Lyon,  à  Thôtel  de  ville,  et  une  autre  soirée  à  un  banquet  par  souscription.  Les  séances 
se  tiendront  au  Palais  du  commerce,  dans  la  salle  des  réunions  industrielles  (entrée  par 
là  place  de  la  Bourse),  où  sera  le  siège  du  Congrès  depuis  la  veille  de  son  ouverture 
jusqu’à  sa  clôture.  Jusque-là  les  lettres  et  tous  autres  documents  devront  être  adressés  à 
M.  le  docteur  Albert  Carrier,  médecin  des  hôpitaux,  13,  rue  Laurencin,  à  Lyon.  La  qualité 
de  membre  du  Congrès  est  acquise  à  tout  docteur  en  médecine  de  France  ou  des  pays 
de  langue  française  qui  verse  une  cotisation  de  20  francs. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Ramey, 
médecin  aide-major  de  première  classe  ;  J.-C*  Richard,  médecin-major  de  deuxième 
classe;  Scanzoni  (de  Wurzbourg),  Ysabeau  (de  Nevers). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  27  juin  1891.  —  Ordre  du  jour  :  Communi¬ 
cations  diverses. 

Bon  cabinet  médical  à  céder,  revenu  12  â  15,000  francs.  Clientèle  sûre.  —  S’adres¬ 
ser  à  Mme  Vaux,  rue  Fructidor,  12 ,  à  Chalon-sur-Saône. 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Biatasé).  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Phthisie.  —  Consomption.  —  Amélioration  rapide  par  le  VIN  DE  BAYARD.  — ■ 
2  cuillerées  par  jour. 

Qninqnina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 

Dyspepsie.  — Anorexie.  — TraiP physiologique  par  l’EZiœirGrez  chlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT, 


Paria.  —  Imprimerie  Alcan-Lévt,  24,  rue  C|iauchat. 
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BULLETIN 

L’anonyme  du  Palatinat,  qui  a  laissé  dans  Thistoire  de  la  syphilis  le  sou¬ 
venir  d’un  expérimentateur  peu  scrupuleux,  a  maintenant  son  pendant, 
tout  aussi  anonyme,  pour  le  cancer.  Cependant,  il  n’est  pas  anonyme  pour 
tout  le  monde,  car  M.  Cornil,  qui  a  communiqué  les  détails  de  ses  expé¬ 
riences  à  l’Académie  de  médecine,  le  connaît;  peut-être  un  jour  le  dira-t-il, 
ou  le  trouvera-t-on  dans  son  testament?  En  attendant,  il  se  contente  de 
dire  qu’il  s’ag'it  d’un  chirurgien  étranger  dont  il  n’entreprendra  pas  la  jus¬ 
tification.  Voilà,  Certes,  un,  titre  gloire  que  ne  jlui  envieront  pas  nos 
compatriotes,  qui  toujours,  comme  le  rappelait  récemnient  M.  B.  Besnier 
à  propos  des  expériences  fqites  sur  l’homme  avec  la  lymphe  de  Koch,  ont 
été  plus  .soucieux  des  droits  de  l’humanité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Cornil,  qui  n’en  pouvait  mais,  a  tiré  de  ces  expé¬ 
riences  in  animâ  humanâ  les  éléments  d’un  travail  très  intéressant  sur  la 
genèse  du  cancer  à  la  suite  de  greffe  par  insertion  de  tissu  cancéreux  sous 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Mon  cher  ami,  dis-je  l’autre  jour  à  un  jeune  financier  qui  a  pour  principe  de  ne  jamais 
jouer  à  la  Bourse,  comment  se  fait-il  qu’après  tant  de  boqillons  bus  par  les  gogos 
altérés  de  gros  dividendes,  les  faiseurs  trouvent  encore  des  dupes? 

Mon  cher  docteur,  il  y  a  des  bornes  à  la  terre  et  à  la  mer,  il  y  en  a  peut-être  au 
monde,  bien  que  Victor  Hugo  vienne  de  prétendre  que  non,  puisqu’il  est  infini;  mais 
sachez  bien  qu’il  n’y  en  a  pas  à  la  bêtise  humaine.  Mais,  voyez  vous-même  dans  votre 
spécialité,  dans  la  médecine,  est-ce  que . 

Je  supprime  le  reste,  car  il  y  en  aurait  trop  long  à  rapporter  les  exemples  qu’il  m’a 
cités.  Mais  j’en  vais  en  cueillir  deux  récents  poussés  sur  la  couverture  du  Mercredi 
médical. 

Le  tribunal  correctionnel  de  Paris  vient  de  condamner  ,à  seize  amendes  de  S  francs  et 
à  100  francs  de  dommages-intérêts  une  somnambule,  Mme  Aufiinger,  qui,  assisté  de  son 
fils,  fondateur  de  la  Société  magnétothérapique,  prétendait  guérir  les  bronchites  à  l’aide 
d’applications  réitérées  de  bouse  de  vache  sur  la  poitrine,  et  grâce  à  un  sirop  pectoral 
préparé  en  faisant  macérer  des  radis  noirs  et  des  oignons  dans  du  sucre  candi. 

A  ceux  qui  semblent  surpris  qu’une  pareil  médication  ait  pu  trouver  créance,  nous 
Tome  LI.  —  Troisième  série.  76 
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la  peau.  Dans  cette  collaboration  involontaire,  c’est  donc  lui  qui  a  le  plus 
beau  rôle;  l’humanité  y  a  un  peu  perdu  ses  droits,  de  par  la  faute  du  chi¬ 
rurgien  étranger,  mais  la  science  a  conservé  tous  les  siens.  Beaucoup  trou¬ 
veront  que  la  compensation  n’est  pas  suffisante,  en  particulier  les  membres 
de  l’Académie,  qui  s’est  associée  tout  entière  à  la  réprobation  exprimée 
contre  la  pratique  de  ce  confrère  étranger  par  MM.  Le  Port  et  Moutard- 
Martin. 

Autre  sujet  de  mécontentement,  cette  fois  contre  la  commission  chargée 
de  dresser  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  et  de  physiologie.  Les  anatomistes  et  leurs  partisans 
reprochent  aux  physiologistes  de  la  section  de  tirer  un  peu  trop  à  eux  la 
couverture.  Les  deux  dernières  places  vacantes  ont  été  données  à  deux 
physiologistes,  MM.  François-Franck  et  Laborde;  une  nouvelle  place  de¬ 
vient  vacante,  qui  va  être  sans  aucun  doute  donnée  à  M.  Chauveau;  les 
anatomistes  l’avaient  bien  réclamée  pour  M.  Parabeuf.  à  qui  elle  revient 
de  droit  et  qui  la  mérite  à  tous  égards;  mais  M.  Chauveau,  désirant  échan¬ 
ger  son  titre  de  membre  associé  national  contre  celui  de  titulaire,  personne, 
à  l’Académie,  ne  peut  lui  refuser  cette  satisfaction,, et  voilà  M.  Parabeuf 
évincé.  La  commission  va  même  plus  loin  que  je  ne  dis,  car?, après  M.  Chau¬ 
veau,  ce  n’est  pas  M.  Parabeuf  qu’elle  met  en  seconde  ligne,  c’est  encore  un 
physiologiste,  M.  ûréhant;  puis  en  troisième  ligne,  ex  æquo^  MM.  Fara- 
beuf ,  Hénocque,  Poirier  et  Regnard  ;  soit  deux  anatomistes  intercalés  entre 
deux  physiologistes.  Les  anatomistes  sont  donc  assez  mal  partagés,  et  on 
comprend  qu’ils  ne  soient  pas  satisfaits.  D’autant  que  si,  à  la  prochaine 
vacance,  le  professeur  de  physiologie  de  la  Faculté  pose  sa  candidature, 
comme  ses  titres  sont  des  plus  sérieux  aussi,  la  commission,  oû  les  physio¬ 
logistes  seront  plus  que  jamais  en  majorité,  laisseront  encore  à  l’arrière- 
plan  les  anatomistes.  Aujourd’hui,  quand  une  corporation  veut  obtenir 
quelque  chose,  elle  se  met  en  grève;  les  anatomistes  en  arriveront-ils  là? 

Tout  cela  a  fort  occupé  l’Académie,  outre  l’audition  d’une  communication 
de  M.  MarQtte,  toujours  très  ingambe  malgré  ses  83  ans,  sur  la  pleurésie 


signalerons  un  remède  qui  se  prescrit  journellement  dans  le  département  de  la  Manche, 
non  seulement  par  les  somnambules  extra-lucides,  mais  encore  par  les  rebouteurs  et  les 
honnestes  dames.  Pour  guérir  la  jaunisse,  il  convient,  disent-ils,  de  faire  ronger  le  mal 
par  des  poux.  A  cette  fin,  on  prescrit  au  malade  une  pomme  cuite,  ou  une  bouillie  de 
farine  d’avoine,  en  ayant  soin  d’incorporer  à  cet  aliment  trois  poux  vivants.  Ceux-ci, 
introduits  dans  l’estomac,  pénètrent  dans  les  voies  biliaires  et  dévorent  rapidement  le 
microbe  de  la  jaunisse. 

Il  y  a  quelques  semaines,  dans  un  castel  normand,  une  jeune  fille  était  atteinte  d’ictère 
catarrhal.  L’intérêt  qu’elle  inspirait  à  tous  les  habitants  du  pays  engagea  l’un  d’eux  à  se 
dévouer  pour  la  guérir.  Il  revêtit  donc  sa  blouse  du  dimanche,  se  présenta  au  château, 
et,  s’adressant  à  la  châtelaine  «  Madame  la  comtesse,  dit-il  en  se  découvrant  pour 
mieux  faire  admirer  une  luxuriante  chevelure  que  le  peigne  n’avait  jamais  déflorée,  j’ai 
pensé  que  vous  voudriez  guérir  votre  demoiselle  par  le  remède  infaillible  de  la  jaunisse  ; 
je  viens  vous  l’apporter  moi-même.  Il  vous  sera  plus  agréable  de  savoir  d’où  il  vient  et 
vous  aimerez  mieux  certainement  le  choisir  sur  quelqu’un  qui  se  tient  propre,  (ffisfo* 
rique.) 

Prrrrr . la  tête  me  démange. 

Choses  d'Allemagne.  —  Allemagne  est-il  bien  le  mot,  quand  je  vais  commencer  par 
parler  de  Strasbourg?  Oui,  puisque  je  ne  veux  que  donner  des  renseignements  sur  son 
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grippale;  de  sorte  que  M.  le  professeur  Sée  n’a  pu  que  commencer  la  lec¬ 
ture  d  un  travail  sur  l’élasticité  de  contraction  du  cœur  et  les  médicaments 
régulateurs  du  cœur.  La  lecture  de  ce  travail  sera  continuée  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 

—  Le  chroniqueur  militaire  du  Bulletin  médical^  M.  le  docteur  Noël,  se 
plaint  que  les  étudiants  en  médecine  incorporés  dans  l’armée  soient  sys¬ 
tématiquement  tenus  à  l’écart  du  service  de  santé,  malgré  les  prescrip¬ 
tions  ministérielles.  Il  paraît,  en  effet,  que  les  élèves  musiciens,  cordon¬ 
niers,  tailleurs,  sont  employés  à  des  travaux  de  leur  profession;  tandis 
que  les  élèves  en  médecine,  qui  devraient  suivre  les  cours  et  exercices 
spéciaux  aux  infirmiers  et  brancardiers  régimentaires,  et  des  conférences 
sur  le  service  de  santé  en  campagne,  sont  astreints  à  suivre  les  exercices 
de  gymnastique,  M.  Noël  attire  l’attention  du  ministre  sur  ces  faits,  qui 
sont  de  nature  à  compromettre  le  fonctionnement  du  service  de  santé  en 
campagne,  et  nous  nous  associons  volontiers  à  sa  réclamation.  —  L.-H.  P. 


Lithotritie  en  une  séance  pour  un  calcul  volumineux 
composé  de  parties  égales  d’oxalate  de  chaux  et  de  phosphate  de  chaux. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  13  juin  1891, 

Par  M.  le  docteur  Dubüc,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

L’opération  de  la  lithotritie  pratiquée  en  une  séance,  suivant  la  méthode 
de  Bigelow,  avec  l’aide  du  chloroforme,  et  en  prenant  des  précautions 
antiseptiques  rigoureuses,  donne  ..des  résultats  si  favorables  qu’il  semble' 
difficile  qu’elle  devienne  l’objet  de  quelque  progrès  important. 

Il  est  donc  nécessaire,  pour  qu’un  cas  mérite  d’être  publié,  qu’il  présente 
certaines  particularités  exceptionnelles  relatives,  par  exemple,  au  volume 
et  à  la  dureté  du  calcul,  qui  en  rendent  l’étude  instructive. 

C’est  à  ce  double  titre,  et  aussi  eu  égard  à  la  composition  du  calcul,  que 


Université,  gui  est  bien  allemande,  celle-là,  car  il  n’y  a  pas  un  seul  étudiant  français, 
A  quelle  nationalité  ^  appartiennent  ceux  qui  sont  désignés  comme  Alsaciens-Lor¬ 
rains  ?  ' 

D’après  le  relevé  officiel,  le  chiffre  des  étudiants  de  l’Université  de  Strasbourg,  inscrits 
pour  le  semestre  d’été  de  1891,  s’élève  à  917,  contre  947  pendant  le  semestre  d’hiver  der¬ 
nier  et  902  pendant  le  semestre  d’été  de  1890.  Ces  917  étudiants  se  répartissent  ainsi, 
suivant  les  différentes  Facultés  :  Théologie,  113;  droit,  200;  médecine,  337;  lettres,  117; 
sciences,  ISO. 

Sous  le  rapport  de  la  nationalité,  l’Université  compte  343  étudiants  d’Alsace-Lorraine, 
260  de  la  Prusse,  67  de  la  Bavière,  56  du  grand-duché  de  Bade,  25  du  grand-duché  de 
Hesse,  18  du  Wurtemberg,  15  de  Hambourg,  10  du  royaume  de  Saxe,  7  de  Brême,  4  du 
grand-duché  de  Saxe-Weimar,  3  du  grand-duché  de  Saxè-Cobourg-Golha,  2  du  grand- 
duché  de  Mecklembourg-Schwerin,  2  du  ducbé  de  Saxe-Meiningen,  2  de  la  principauté 
de  Schwarzbourg-Rudelstadt,  1  du  duché  de  Brunswick,  et  1  du  grand-duché  de 
Mecklembourg-Strélitz. 

Sur  les  99  étudiants  étrangers,  20  sont  originaires  de  la  Suisse,  15  de  la  Grande- 
Bretagne,  11  de  la  Russie,  9  du  Luxembourg,  9  de  TAutriche-Hongrie,  2  de  l’Italie,  1  de 
la  Belgique,  1  du  Danemark,  1  de  la  Hollande  et  1  de  la  Turquie.  L’Amérique  est  repré¬ 
sentée  par  22  étudiants  et  l’Asie  par  7,  dont  6  Japonais.  Outre  les  étudiants  inscrits,  on 
compte  encore  31  auditeurs  bénévoles,  ce  qui  porte  à  948  le  nombre  total  des  étudiants 
ayant  la  droit  de  suivre  les  cours  de  l’üniversUé  pendant  le  semestre  d’été  actuel. 
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j’ai  cru  utile  de  relater  celui  qui  va  suivre.  Il  présente  encore  un  autre 
intérêt, .  celui  d’être  une  troisième  atteinte  calculeuse  chez  un  homme 
jeune. 

Le  malade,  âgé  de  29  ans,  ouvrier  doreur,  entre,  dans  les  premiers  jours  de  jan¬ 
vier  1891,  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Polaillon,  qui  reconnaît  l’existence  d’un 
calcul,  et  veut  bien  me  charger  de  pratiquer  la  lithotritie. 

Les  antécédents  sont  les  suivants  : 

Le  malade  a  été  sujet,  dès  son  enfance,  à  la  gravelle  ;  il  a  été  lithotritié  une  première 
fois  dans  un  autre  hôpital,  en  juin  1887,  pour  un  calcul  qui  mesurait,  assure-t-il, 
5  centimètres;  une  deuxième  fois  en,  octobre  1889,  pour  un  calcul  de  3  centimètres.  On 
ne  lui  a  pas  indiqué  la  composition  de  ces  calculs,  de  sorte  qu’il  ne  peut  fournir  aucun 
renseignement  à  cet  égard. 

11  dit  avoir  continué  depuis  lors  à  rendre  du  sable.  Il  a  recommencé  à  éprouver  de 
nouveau  les  symptômes  de  la  pierre  en  juin  1890;  la  guérison,  après  la  deuxième  litho¬ 
tritie,  ne  s’est  donc  pas  prolongée  au  delà  de  huit  mois. 

L’urine  se  teinte  de  sang  chaque  fois  qu’il  prend  de  l’exercice;  elle  est  purulente  et 
glaireuse.  Les  besoins  d’uriner  sont  fréquents,  un  peu  plus  la  nuit  que  le  jour,  ce  qui 
est  l’inverse  de  ce  qu’on  rencontre  d’ordinaire  chez  les  calculeux  où  la  fréquence  diurne 
l’emporte,  mais  ce  qui  s’explique  par  l’existence  de  la  cystite  intense  qui  complique  le 
calcul. 

Les  instruments  parcourent  difficilement  l’urèthre,  à  cause  de  l’existence  d’un  spasme 
réflexe  très  développé,  au  niveau  de  la  région  membraneuse. 

Les  explorateurs  à  boule  sont  arrêtés  à  ce  niveau,  de  sorte  qu’on  pourrait  croire  à 
l’existence  d’un  rétrécissement  vrai;  mais  les  sondes-bougies,  même  volumineuses, 
peuvent  être  conduites  jusque  dans  la  vessie. 

Le  malade,  dès  son  entrée  à  l’hôpital,  a  pris,  à  titre  de  traitement  antiseptique,  du 
salicylate  de  soude  (1  gramme  par  jour)  et  du  sulfate  de  quinine  (0  gr.  SO  centig.). 

L’opération  est  pratiquée  le  9  janvier  1891.  ■ 

Le  malade  est  chloroformé. 

Le  fourreau  de  la  verge,  le  prépuce,  la  surface  du  gland  sont  lavés  avec  la  solution 
de  sublimé  à  1/1000®;  la  cavité  de  l’urèthre  et  la  cavité  vésicale  avec  la  solution  bori- 
quée  à  4  p,  100. 

Le  calcul,  saisi  à  l’aide  du  lithotriteur  fenêtré  n°  2  (mors  Reliquet),  mesure  au  delà 


.Pendant  que  les  uns  s’instruisent,  les  autres  se  suicident.  Les  journaux  allemands 
publient  une  statistique  d’après  laquelle,  dans  l’armée  prussienne,  et  dans  le  12®  corps 
(Saxon)  et  le  13®  corps  (Wurtembergeois),  il  y  aurait  eu,  en  quatre  années  (de  1884 
à  1888),  949  suicides  de  soldats,  officiellement  constatés.  Le  chiffre  le  plus  élevé  aurait 
été  atteint  par  le  o®  corps  (Posnanie),  puis  par  le  3®  (Berlin);  le  moindre,  par  le  7® 
(Westphalie).  C’est  surtout  au  moyen  de  leurs  fusils  que  ces  soldats  se  suicident.  Est-ce 
par  crainte  d’être  tués  par  eux  pendant  les  manœuvres,  puisqu’il  paraît  que  beaucoup 
d’eutre  eux  éclatent? 

•Eh  tout  cas,  on  ne  sera  plus  embarrassé  maintenant  pour  ramasser  les  blessés.  On 
vient  de  faire  récemment,  dans  un  bataillon  de  chasseurs  prussiens,  des  expériences  de 
dressage  des  chiens  (chiens  de  berger  et  chiens-loups)  pour  la  recherche  des  blessés  sur 
les  champs  de  bataille,  surtout  dans  les  terrains  accidentés,  boisés,  où  l’homme  blessé 
échappe  facilement  aux  investigations  des  brancardiers. 

Le  dressage  de  ces  chiens  s’effectue  de  la  manière  suivante  :  Les  hommes  désignés 
pour  simuler  les  blessés  pendant  la  manœuvre  se  couchent  dans  la  broussaille,  le  visage 
contre  terre,  en  conservant  l’immobilité.  Les  chiens  du  bataillon  se  dispersent  et  doivent 
chercher  la  trace  des  blessés.  Lorsqu’ils  en  découvrent  un,  ils  posent  sur  lui  leurs  pattes 
de  devant  et  se  mettent  à  aboyer  pour  appeler  l’attention  des  brancardiers.  Ces  derniers 
se  dirigent  de  ce  côté.  Les  chiens  aboient,  sans  quitter  le  blessé,  jusqu’à  ce  que  les  bran¬ 
cardiers  aient  répondu  à  leur  appel. 

N’a-t-on  pas  eu  raison  de  dira  que  la  plus  belle  conquête  que  l'homme  ait  jamais 
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de  S  centimètres  de  diamètre.  Cette  dimension  dépasse  la  limite  dans  laquelle  l’écrou 
peut  embrasser  le  pas  de  vis;,  j’opère  donc  le  premier  broiement  par  percussion  à  l’aide 
du  marteau. 

Je  fais  ensuite  70  prises  environ,  dont  quelques-unes  volumineuses  ;  la  pression  de 
la  vis  suffit  pour  la  plupart;  mais,  quelques-unes  y  résistant,  je  me  trouve  obligé  de 
recourir  au  marteau. 

Vers  la  fln  de  cette  première  partie  du  broiement,  il  me  devenait  extrêmement  dif¬ 
ficile  de  séparer  les  deux  mors  l’un  de  l’autre  après  leur  rapprochement;  il  semblait 
que  la  matière  lithique,  tassée  entre  eux,  les  maintînt  adhérents;  la  traction  directe  sur 
la  branche  mâle  ne  suffisant  pas  à  en  produire  l’écartement,  je  n’y  parvenais  qu’en 
faisant  agir  la  vis  en  sens  inverse,  au  prix  d’un  effort  considérable. 

J’ai  dû  interrompre  le  broiement;  puis,  j’ai  procédé,  à  l’aide  du  lavage  et  de  l’aspi¬ 
ration,  à  l’évacuation  des  débris  qui  formaient  une  quantité  déjà  très  importante. 

J’ai  pu  alors  m’assurer  que  ce  qui  empêchait  le  libre  jeu  des  deux  branches  l’une  sur 
l’autre,  c’était  le  tassement  de  débris  dans  la  portion  la  plus  reculée  de  la  branche 
femelle,  au  voisinage  du  talon.  Il  existe  souvent,  en  ce  point,  un  espace  libre  entre  les 
deux  branches,  surtout  dans  les  instruments  dont  on  a  fait  un  fréquent  usage,  de  sorte 
que  des  débris  peuvent  s’y  tasser,  gêner  le  glissement  de  la  branche  mâle  et  rendre  la 
manœuvre  moins  rapide  et  même  impossible,  surtout  lorsqu’on  est  obligé  de  prolonger 
le  t)roiement  en  raison  du  volume  du  calcul. 

Les  débris  évacués,  j’ai  introduit  un  lithotriteur  n“  1  1/2  avec  lequel  j’ai  fait  35  prises, 
dont  quelques-unes  ont  nécessité  l’emploi  du  marteau.  J’allais  continuer  le  broiement, 
lorsque  tout  à  coup  la  vessie,  entrant  en  contraction,  chassa  la  totalité  du  liquide 
qu’elle  contenait. 

La  chloroformisation, n’avait  pas  été  maintenue  à  un  degré  suffisant  à  cause  de  phé¬ 
nomènes  asphyxiques  qu’avait  présentés  le  patient. 

Ici  s’est  présenté  un  incident  dont  je  n’avais  pas  encore  été  témoin;  la  vessie,  con¬ 
tractée  spasmodiquement  sur  les  débris  et  l’instrument,  immobilisait  en  quelque  sorte 
ce  dernier  et  lui  donnait  une  véritable  fixité,  de  sorte  que  je  ne  pouvais  plus  le  faire 
mouvoir.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agissait  d’une  vessie  jeune,  bien  musclée  et  éner¬ 
giquement  contractile. 

Après  quelques  instants  d’attente,  et  grâce  au  chloroforme,  ce  spasme  musculaire  prit 
fin;  je  retirai  le  lithotriteur  et  procédai  une  deuxième  fois  au  lavage  et  à  l’aspiration, 
qui  eurent  pour  résultat  de  ramener  encore  une  quantité  importante  de  débris. 

faite,  c’est  celle  du  chien.  Bufîon  n’avait  connu  que  le  cheval,  aussi  son  instruction 
était  elle  insuffisante. 


Du  cheval,  on  peut  passer  à  la  vache,  qui  est  aussi  une  belle  conquête,  mais  qui, 
paraît-il,  peut  nous  empoisonner  par  son  lait,  quand  on  a  eu  l’imprudence  de  la  nourrir 
avec  des  feuilles  d’artichaut. 

On  sait  qu’entre  autres  éléments  la  feuille  d’artichaut  contient  un  principe,  la  dnarine, 
qui  n’est  rien  autre  chose  qu’un  alcaloïde,  que  les  chimistes  sont  parvenus  à  déterminer 
rigoureusement  et  dont  les  physiologistes  ont  reconnu  et  expérimenté  les  effets.  Un  tra¬ 
vail  de  M.  le  docteur  Pauthier  (de  Senlis)  est  une  véritable  note  d’hygiène  profession, 
nelle  où  ce  praticien  signale  un  réel  danger,  sur  lequel  il  est  de  toute  nécessité  d’attirer 
l’attention  de  tous  les  jardiniers,  éleveurs  et  agriculteurs  en  général. 

L’auteur  expose,  dans  ce  travail,  le  danger  que  présente  pour  les  enfants  l’usage  du 
lait  provenant  de  vaches  nourries  avec  des  feuilles  d’artichaut.  Il  semble  prouvé  aujour¬ 
d’hui  que  la  dnarine  qui  est,  nous  l’avons  dit,  le  principe  actif  de  ces  feuilles,  donne 
aux  enfants  de  la  diarrhée  et  des  vomissements.  Toute  ingestion  de  lait  provenant  d’ani¬ 
maux  soumis  à  cette  alimentation  est  suivie  presque  immédiatement  des  accidents  que 
nous  venons  d’indiquer  et  dont  le  caractère  va  en  s’a^ravant  si  l’allaitenient  de  Ten-» 
fant  avçc  ce  lait  est  poursuivi. 
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Ayant  introduit  une  troisième  fois  le  lithotriteur  (n®  2),  j’achevai  le  broiement  en  fai¬ 
sant  une  vingtaine  de  prises  dont  quelques-unes  donnaient  2  centimètres  d'écartement 
aux  mors.  Troisième  lavage  et  troisième  aspiration. 

Une  exploration  minutieuse  de  la  vessie  ne  me  permettant  plus  d’y  sentir  aucun  frag¬ 
ment,  je  la  lavai  soigneusement  d’abord  avec  la  solution  boriquée,  puis  avec  une  solution 
de  nitrate  d’argent  à  1/500®  pour  rendre  l’asepsie  plus  complète;  je  pris  les  mêmes  pré¬ 
cautions  pour  l’urèthre. 

Le  malade  fut  laissé  sans  sonde  à  demeure. 

L’opération  avait  duré  en  tout  une  heure. 

Large  cataplasme  laudanisé  bien  chaud  sur  la  région  abdominale;  tilleul  chaud  avec 
un  peu  d’eau-de-vie.  Bouillon.  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  deux  doses. 

Les  débris  entièrement  blancs  remplissaient  un  verre  à  pied.  Ils  ont  donné,  après  des¬ 
siccation  à  Tétuve,  un  poids  de  61  gr.  50  centigr. 

L’analyse  qualitative  a  été  faite  avec  soin  par  M,  Gerber,  interne  en  pharmacie  du  ser¬ 
vice.  Je  transcris  ici  la  note  qu’il  a  eu  l’obligeance  de  me  remettre. 

Il  n’a  trouvé  que  des  traces  d’urates  et  de  carbonates. 

Les  débris  sont  constitués  de  parties  égales  d’oxalate  de  chaux  et  de  phosphates. 

Il  y  a  très  peu  de  magnésie  et  d’ammoniaque,  ce  qui  permet  d’affirmer  que  le  phos¬ 
phate  ammoniaco-magnésien  n’entre  que  pour  une  très  faible  part  dans  la  composition 
du  calcul. 

C’est  donc  un  calcul  composé  à  peu  près  exclusivement,  et  par  parties  égales,  d’oxa¬ 
late  de  chaux  et  de  phosphate  de  chaux. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  très  bénignes;  toutefois,  le  lendemain  et  le  surlen¬ 
demain,  il  y  a  eu  une  légère  élévation  de  la  température  (37®8  et  38®1);  l’urine  était  restée 
sanguinolente. 

Ces  phénomènes  ont  cessé  après  l’expulsion,  le  surlendemain  de  l’opéralidn,  de  six 
petits  débris  d’écorce,  minces,  durs,  n’atteignant  pas  chacun  la  dijiiension  d’une  lentille. 

L’urine  a  cessé  de  contenir  du  sang  et  la  température  s’est  établie  à  37*  pour  n’en 
plus  bouger.  <  -  r,  ' 

Le  malade  a  quitté  l’hôpilal  le  21  janvier,  do  ize  jours  après  l’opération.  L’urine  n’était 
plus  que  très  légèrement  trouble. 

Il  n’a  pas  consenti  à  un  séjour  plus  prolongé,  qui  aurait  permis  de  continuer  quelques 
lavages  vésicaux  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent,  parce  qu’il  était  pressé  de  reprendre 
son  travail  pour  subvenir  aux  besoins  de  sa  famille. 


La  constatation  de  ces  faits  expliquerait  peut-être  l’origine  de  quelques-unes  de  ces 
diarrhées  subites  et  rebelles  que  tout  praticien  exerçant  à  la  campagne  a  pu  constater. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Leblanc  estime  qu’en  présence  des  propriétés  dangereuses  de 
ces  feuilles,  qui  par  elles-mêmes  constituent,  du  reste,  un  fourrage  médiocre,  il  est 
nécessaire  de  signaler  ce  danger  à  l’attention  du  public  et  des  agriculteurs,  afin  d’éviter 
le  retour  de  semblables  accidents. 


Dans  le  feuilleton  de  notre  numéro  du  5  avril  1890,  j’ai  rapporté  que  beaucoup  de 
personnes  prétendent  pouvoir  reconnaître  la  virginité  chei  la  femme  par  la  mesure  du 
cou  :  «  La  circonférence  du  cou  prise  avec  un  fil  à  sa  partie  moyenne,  on  double  la  lon¬ 
gueur  de  ce  fil,  on  en  fait  tenir  entre  les  dents  incisives  les  deux  extrémités,  et  l’on 
embrasse  le  sommet  de  la  tête  avec  l’anse  qui  en  résulte.  Si  le  fil  passe  librement  par 
dessus  le  vertex,  mauvais  signe;  si,  au  contraire,  l’anse  se  trouve  trop  étroite,  on  con¬ 
clut  en  faveur  de  la  virginité.  » 

Un  de  nos  sympathiques  confrères  du  Caire,  le  docteur  S.  Schemeil,  rédacteur  de  Al- 
Shifa.  nous  écrit  à  ce  sujet  : 

«  Je  ne  nie  pas  que  le  cou  de  la  femme  puisse  grossir  peu  après  les  premières  appro¬ 
ches  de  l’homme,  mais  je  ne  saurais  admettre  l’exactitude  de  l’assertion  qui  veut  que  ce 
moyen  puisse  servir  pour  reconnaître  la  virginité.  Il  faudrait  alors  que  l’anse  ainsi 
formée  ne  pût  passer,  la  femme  étant  pubère,  mais  encore  vierge. 
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A  s  en  tenir  à  1  aspect  des  débris  enlièreinent  blancs,  on  aurait  pu  croire 
que  le  calcul  était  composé  exclusivement  de  carbonate  et  de  phosphate  de 
chaux. 

L  analyse  chimique  a  révélé  pourtant  que  l’oxalate  de  chaux  s’ÿ  rencon¬ 
trait  en  abondance,  fournissant  à  peu  près, la  moitié  du  poids. 

Cette  particularité  est  intéressante.  Elle  explique  la  présence  de  la  gra- 
velle,  dès  le  jeune  âge,  chez  ce  malade;  elle  rend  compte  de  sa  persistance 
et,  par  conséquent,  de  la  récidive  des  calculs;  elle  explique  aussi  les  diffi¬ 
cultés  rencontrées  dans  le  broiement,  par  suite  de  la  grande  dureté  de  cer¬ 
tains  des  fragments  saisis. 

Un  autre  point  qui  méHte  d’appeler  l’attention,  c’est  la  rapidité  de  la  réci¬ 
dive  après  la  deuxième  opération  de  lithotritie  subie  par  le  malade  en 
octobre  1889.  Dès  le  mois  de  juin  suivant,  c’est-à-dire  au  bout  de  huit  mois, 
les  symptômes  de  l’existence  d’une  nouvelle  concrétion  vésicale  se  mani¬ 
festaient  déjà  chez  lùi. 

Le  poids  très  élevé  du  calcul  que  j’ai  broyé  (62  grammes)  et  la  rapidité 
de  sa  formation  (quinze  mois)  dénotent  la  fâcheuse  tendance  de  son  appa¬ 
reil  urinaire  à  produiredes  concrétions  calculeuses  et  peuvent  légitimement 
faire  craindre  que  les  récidives  de  la  pierre,  déjà  observées  chez  lui,  ne 
soient  pas  les  dernières. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

La  pneumonie  chez  les  diabétiques,  par  M.  Merklen  (1).  —  La  pneumonie  est,  au  cours 
du  diabète,  une  des  complications  les  plus  redoutables.  Sa  fréquence  relative  est  difficile 
à  préciser,  mais  elle  est  assez  grande  pour  qu’il  faille  recommander  aux  diabétiques  des 
précautions  toutes  spéciales  au  point  de  vue  des  fatigues  et  des  refroidissements. 

C’est  parfois  un  accident  ultime  survenant  sans  symptômes  fonctionnels,  sans  dyspnée, 


(1)  Résumé  d’après  la  Gazette  des  hôpitaux. 


«  J’ai  parlé  de  ce  moyen  dans  une  revue  arabe  de  médecine.  Al  Shifa,  dans  son 
numéro  du  15  juin  1887,  non  comme  moyen  pour  reconnaître  la  virginité,  mais  comme 
moyen  connu  eh  Syrie  depuis  un  temps  reculé  et  employé  dans  les  premiers  temps  par 
les  percepteurs  des  droits  personnels,  appelés  droits  de  capitation,  pour  reconnaître  la 
puberté,  ce  droit  étant  payé,  suivant  la  loi  musulmane,  par  le  sexe  mâle  seul,  non  d’après 
l’âge  majeur  qui  demande  qu’on  ait  atteint  un  certain  nombre  d’années  (21  ans  suivant 
les  lois  européennes),  mais  d’après  l’âge  pubère  qui  varie  beaucoup,  comme  on  le  sait, 
suivant  les  pays  et  les  individus. 

«  Toutes  les  fois  qu’on  avait  des  doutes  sur  cette  puberté  Centre  12  et  16  ans),  et  pour 
éviter  un  autre  moyen  d’investigation  plus  indiscret,  on  avait  recours  à  ce  moyen  bien 
simple. 

«  Les  expériences  récréatives,  auxquelles  je  me  suis  livré  sur  un  grand  nombre  de 
personnes  depuis  que  j’ai  eu  connaissance  de  ce  moyen,  m’ont  démontré  son  exactitude 
comme  signe  de  puberté  dans  les  deux  sexes.  » 

Je  remercie  M.  le  docteur  S.  Schemeil  de  son  intéressante  communication  qui  m’ap¬ 
prend  une  chose  que  j’ignorais  sur  les  mœurs  musulmanes.  Elle  est  parfaitement  fondée 
d’ailleurs,  car  on  sait  qu’au  moment  de  la  puberté  le  larynx,  le  corps  thyroïde  et  la  cir¬ 
conférence  du  cou,  d’une  manière  générale,  augmentent.  Je  crois  comme  lui  que  la 
•impie  puberté  a  bien  plus  d’influence  sur  cet  accroissement  que  la  perte  de  la  virginité. 

SlUPUSSIME. 
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sans  point  de  côté,  sans  frissons  chez  les  diabétiques  avancés.  Dans  ces  formes  iiisi. 
dieuses,  l’examen  local  peut  seul  faire  le  diagnostic  et,  au  milieu  de  l’affaiblissement 
général,  l’attention  est  si  peu  attirée  vers  la  poitrine  que  la  pneumonie  peut  n’Ôtre  qu’une 
simple  trouvaille  d’autopsie. 

Dans  le  diabète  gras  ou  à  marche  lente,  la  pneumonie  a  une  évolution  plus  régulière, 
mais  présente  certaines  particularités.  Le  frisson  manque  souvent,  et  le  point  de  côté  est 
loin  d’être  constant.  Par  contre,  la  dyspnée  est  très  marquée  en  rapport  avec  l’intensité 
et  l’étendue  des  phénomènes  congestifs,  et  ces  phénomènes  peuvent  acquérir  une  telle 
gravité  qu’ils  entraînent  la  mort  en  trente-six  ou  quarante-huit  heures.  Ce  sont  les  pneu» 
monies  foudroyantes  de  Bouchardat. 

Un  peu  plus  tard,  la  suppuration  constitue  chez  les  diabétiques,  comme  chez  les  alcoo¬ 
liques,  une  des  terminaisons  communes  de  la  pneumonie.  La  gangrène  est  également  à 
craindre,  cliniquement,  il  est  à  remarquer  qu’un  des  symptômes  les  plus  importants  de 
la  gangrène  du  poumon,  la  fétidité  de  l’haleine  et  des  crachats,  manque  parfois  dans  la 
pneumonie  des  diabétiques.  Mais  les  débris  sphacélés  contenus  dans  les  crachats  per¬ 
mettent  le  diagnostic. 

La  pneumonie  des  diabétiques  n’est  pas  cependant  fatalement  mortelle  et  le  malade 
dont  je  vais  vous  rapporter  l’histoire  en  est  la  meilleure  preuve.  Il  s’agit  d’un  homme 
âgé  de  52  ans,  diabétique  depuis  six  à  huit  ans.  Son  diabète,  apparu  sous  l’influence  de 
causes  complexes,  alcoolisme,  arthritisme,  influences  morales  dépressives,  est  un  diabète 
chronique  à  marche  lente.  Il  a,  dit-il,  uriné  jusqu’à  15  grammes  par  litre,  mais  la  polyurie 
a  diminué  et  la  glycosurie,  elle-même,  aurait  été  abaissée  dans  ces  derniers  temps 
jusqu’à  10  grammes  par  litre,  grâce  au  traitement  par  l’antipyrine.  Il  y  a  quatre  ans,  ce 
malade  a  eu  un  anthrax  de  la  région  lombaire,  mais  à  part  cela,  et  en  dépit  d’une  vie 
agitée  et  irrégulière,  sa  santé  s’est  maintenue  bonne  jusqu’à  ces  derniers  jours.  Il  tous¬ 
sait  depuis  un  mois,  atteint  d’un  rhume  vulgaire;  quand  le  8  mars  dernier,  ayant  pris 
froid  sur  l’impériale  d’un  omnibus,  il  fut  atteint  d’un  point  de  côté  violent  et  de  fièvre. 
Deux  jours  après,  il  entrait  dans  notre  service  avec  tous  les  symptômes  d’une  pneumonie 
grave,  subdelirium,  langue  sèche,  dyspnée,  température  à  39o4  et  pouls  à  120.  L’examen 
de  la  poitrine  révélait  une  hépatisation  des  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  gauche  et 
de  la  congestion  pulmonaire  de  la  base  droite.  Les  crachats  étaient  franchement  rouillés. 
Les  urines  ne  contenaient  ni  sucre  ni  albumine.  Je  portai  un  pronostic  sévère,  que  la 
suite  de  la  maladie  a  heureusement  démenti.  Très  rapidement,  en  effet,  la  langue  redevint 
humide,  la  congestion  pulmonaire  droite  disparaissait  et  les  râles  crépitants  de  retour 
apparaissaient  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  gauche.  En  même  temps,  le  pouls  tom¬ 
bait  à  96  et  les  urines,  primitivement  rares,  atteignaient  2  litres  et  contenaient  du  sucre. 
Aujourd’hui  la  défervescence  est  complète  et  la  résolution  de  l’hépatisation  pneumonique 
est  en  bon  chemin.  Mais,  permettez-moi  de  revenir  sur  un  certain  nombre  de  points  qui 
me  paraissent  particulièrement  intéressants  :  la  marche  de  la  température,  les  modifi¬ 
cations  des  urines  et  le  traitement. 

Vous  n’ignorez  pas  que  le  diabète  détermine  parfois  un  abaissement  de  la  température 
du  corps.  Griésinger,  Rosenstein,  M.  Jaccoud  ont  signalé  des  températures  de  35  à  36 
degrés  et  Vogel  de  34  degrés.  Cette  hypothermie  ne  s’observe  toutefois,  comme  l’ont  fait 
remarquer  Cl.  Bernard  et  M,  Jaccoud,  que  chez  des  diabétiques  amaigris,  à  une  période 
avancée  de  la  maladie.  Elle  paraît  due  à  la  diminution  des  oxydations  intra-cellulaires, 
ainsi  que  l’indiquent  la  diminution  de  l’oxygène  consommé  et  de  l’acide  carbonique 
produit.  Mais  que  devient  la  température  chez  le  diabétique  atteint  d’une  maladie  fébrile? 
D’après  M.  Lecorché,  elle  ne  s’élèverait  que  fort  peu;  chez  les  malades  atteints  de  phleg¬ 
mon  et  de  pneumonie,  il  a  vu  la  température  ne  pas  dépasser  38  degrés.  Cette  hypo¬ 
thermie  relative  est  cependant  exceptionnelle  dans  la  pneumonie  des  diabétiques,  et 
d’après  un  certain  nombre  d’observations  que  j’ai  compulsées,  la  température  est  le 
plus  souvent  élevée,  atteignant  39,  40  degrés  et  au  delà.  Chez  notre  pneumonique  dia¬ 
bétique,  la  marche  de  la  température  n’a  rien  présenté,  qui  ne  puisse  se  retrouver  dans 
une  pneumonie  vulgaire.  Jusqu’à  la  fin  du  sixième  jour,  elle  est  restée  à  39  degrés  et 
au-dessus,  avec  de  très  légères  oscillations.  C’est  là  le  type  fébrile  subcontinu  propre 
^  ja  ppeumonie.  Puis,  elle  a  affecté  le  type  rémittent  et  la  défervescence  n’a  pas  été 
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brusque. Cette  marche  un  peu  irrégulière  du  cycle  thermique  n’a  rien  à  voir  avec  le  diabète, 
mais  appartient  à  la  grippe  qui  règne  à  ce  moment.  D’ailleurs,  ainsi  que  cela  s’observe 
dans  la  pneumonie  grippale,  la  défervescence  a  été  retardée  jusqu’au  neuvième  jour,  et 
la  résolution  de  1  hépatisation  pulmonaire  gauche  est  lente  à  se  faire. 

C  est  un  fait  bien  connu  que  les  maladies  fébriles  intercurrentes,  la  pneumonie,  en 
particulier,  font  diminuer  ou  disparaître  le  sucre  de  l’urine  des  diabétiques.  Notre 
malade,  à  son  entrée  dans  le  service,  n’avait  pas  de  sucre  dans  ses  urines.  En  même 
temps,  nous  observions  une  congestion  douloureuse  du  foie  dont  la  signification  m’ér 
chappe;  cette  congestion  a  rapidement  diminué  et  la  matité  hépatique,  primitivement  de 
16  centimètres  dans  le  sens  vertical,  s’est  abaissée  à  12  centimètres.  Le  sucre  a  reparu 
dans  les  urines  au  bout  de  quelques  jours.  Le  sixième  jour,  alors  que  la  température 
atteignait  encore  l’analyse  révélait  13  grammes  de  sucre  pour  les  vingt-quatre 
heures  ;  deux  jours  après,  la  température  était  descendue  à  38®2,  le  sucre  atteignait 
68  grammes  ;  enfin  actuellement,  en  pleine  défervescence,  il  y  a  environ  30  grammes. 
Ainsi,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  pneumonies  graves  des  diabétiques  où 
le  sucre  diminue  progressivement  jusqu’à  la  mort,  la  glycosurie  a  reparu  et  augmenté  à 
mesure  que  l’état  de  notre  malade  s’améliorait.  Il  va  sans  dire  que  la  quantité  des 
urines  s’élevait  en  même  temps,  puisque,  primitivement  à  900  grammes  pour  les  vingt- 
quatre  heures,  elle  a  rapidement  atteint  2  à  3  litres.  Le  retour  de  la  glycosurie  et  de  la 
polyurie  est  en  pareil  cas  d’un  pronostic  favorable.  Je  ne  ferai  que  vous  signaler  en 
passant  l’azoturie  qui  s’est  produite  au  moment  de  la  défervescence,  ce  phénomène 
appartenant  non  au  diabète,  mais  à  la  crise  urinaire  normale  de  la  pneumonie;  elle 
accompagne  fréquemment  le  diabète;  malgré  la  coexistence  de  ces  deux  maladies,  les 
reins  de  notre  malade  sont  restés  intacts,  et  cette  circonstance  n’a,  sans  doute,  pas  été 
étrangère  à  l’issue  favorable  de  sa  pneumonie.  Car  vous  connaissez  toute  l’importance 
de  l’élimination  urinaire  à  la  fin  de  celte  maladie,  les  urines  entraînant  à  ce  moment 
non  seulement  un  excès  d’urée,  mais  les  substances  toxiques  fabriquées  et  retenues  dans 
le  sang  pendant  le  cours  de  la  pneumonie.  Cette  crise  urotoxique,  comme  l’ont  appelée 
Rôg'er  ét  Gaume,  doit 'êtfe  particulièrement  dangereuse  dans  la  pneumonie  des  diabé¬ 
tiques  dont  les  reins  sont  altérés,  et  l’urémie  peut  s’ajouter  aux  autres  dangers  de  cette 
grave  Complication. 

Cette  importance  de  l’élimination  rénale  doit  donner  les  indications  thérapeutiques; 
Chez  notre  malade,  nous  avons  avant  tout  cherché  à  activer  la  sécrétion  urinaire.  La 
caféine  a  été  administrée  en  injections  sous-cutanées  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour;  ce 
médicament  se  recommande  non  seulement  comme  diurétique,  mais  comme  tonique  du 
cœur. 

Passant  sur  les  inconvénients  problématiques  que  pouvait  offrir  l’ingestion  de  la 
lactose  contenue  dans  le  lait,  nous  avons  insisté  pour  que  le  malade  prît  deux  à  trois 
litres  de  lait  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  également  donné 
à  la  dose  de  1  gr.  50  par  jour;  son  action  antipyrétique,  son  utilité  contre  la  grippe,  son 
efflcacité  dans  le  diabète  indiquaient  pleinement  son  emploi.  Comme  agent  de  révulsion, 
nous  n’avons  employé  que  les  ventouses  sèches  ou  scarifiées  en  grand  nombre;  les  vési¬ 
catoires  sont  doublement  contre-indiqués  chez  les  diabétiques  à  cause  des  complications 
cutanées  et  de  l’irritation  rénale  que  peut  entraîner  leur  emploi. 

En  résumé,  la  pneumonie  emporte  les  diabétiques  débilités  à  cause  de  sa  tendance 
suppurative  et  gangréneuse;  elle  peut  tuer  les  diabétiques  albuminuriques  par  urémie; 
elle  peut  enlever  les  diabétiques  de  la  forme  bénigne  ou  lente  à  cause  de  l’intensité  des 
phénomènes  congestifs  et  de  la  malignité  propre  à  certaines  épidémies.  Mais  la  mort 
n’est  pas  fatale,  et  le  pronostic,  tout  en  restant  grave,  ne  doit  pas  être  désespéré. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Des  lésions  de  la  gorge  dans  le  rhumatisme,  par  Flktcher-Ingals.  {Annales  des 
fnaîadies  de  l'oreille^  1891.)  —  Affection  dite  à  tort  larypgite  rhumatismale  chronique 
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parce  qu’elle  affecte  ordinairement  le  larynx;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  elle  envahit 
en  même  temps  les  piliers,  l’os  hyoïde  et  la  trachée;  parfois  le  larynx  est  entièrement 
intact.  L’auteur  n’a  pas  vu  décrite  cette  affection  avant  la  description  donnée  par  lui 
au  Congrès  de  Washington  en  1887.  Elle  survient  de  préférence  au  printemps  et  chez 
les  hommes;  chez  des  adultes  de  20  à  60  ans,  de  toutes  classes. 

Pas  d’autres  caractères  anatomiques  qu’un  congestion  légère  variable,  elle  peut 
frapper  subitement;  mais,  ordinairement,  le  malade  s’en  plaint  pendant  des  mois  avant 
de  consulter;  celui-ci  craint  et  on  lui  diagnostique  toutes  sortes  d’affections,  telles  que 
tuberculose,  syphilis,  cancer.  La  santé  générale  est  indemne  ;  la  douleur,  localisée  à  la 
corne  de  l’os  hyoïde,  plus  souvent  à  droite.  Par  ordre  de  siège  viennent  ensuite  le 
larynx,  la  trachée,  les  amygdales,  la  base  de  la  langue. 

Voix  ordinairement  intacte,  douleur  peu  marquée. 

Le  diagnostic  se  fait  par  l’inspection  soigneuse  des  parties,  par  la  marche  de  l’affec¬ 
tion  et  par  les  résultats  du  traitement. 

Le  diagnostic  avec  les  varices,  l’hypertrophie  des  glandes  de  la  base  de  la  langue, 
l’amygdalite  ou  glossite  folliculaire,  la  syphilis,  la  tuberculose,  l’angine  des  fumeurs, 
l’angine  névralgique,  le  cancer,  est  longuement  discuté. 

A  moins  de  traitement,  le  maladie  peut  durer  plusieurs  mois  et  même  plusieurs 
années,  mais  la  vie  n’est  pas  en  danger. 

Le  traitement,  sans  oublier  la  prophylaxie  très  importante,  consiste  en  applications 
de  teinture  d’aconit,  de  sulfate  de  zinc;  la  morphine  soulage  souvent  beaucoup, 

P.  N. 

Contribution  au  traitement  par  le  menthol  de  la  tuberculose  du  larynx. 

par  OssENDOwsKY.  {Annales  des  maladies  de  l’oreille,  1891.)  —  Expériences  sur  12  cas  de 
tuberculose  du  poumon,  sur  15  cas  de  tuberculose  du  larynx.  Chez  les  pulmonaires,  le 
remède  était  administré  à  l’extérieur  en  même  temps  qu’en  inhalations.  Chez  les  laryn¬ 
gés  on  faisait,  de  plus,  des  badigeonnages. 

Voici  les  principaux  résultats  :  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose  pulmonaire,  le  trai¬ 
tement  est  suivi  d’une  amélioration  considérable  de  l’état  général  :  augmentation  de 
l’appétit,  expectoration  facile  et  diminuant  de  quantité;  le  remède  n’expose  pas- à  l’ir¬ 
ritation  rénale,  ni  à  l’hémoptysie. 

Pour  la  tuberculose  du  larynx,  le  menthol  possède  indubitablement  une  action  anaU 
gésique  considérable,  vu  le  soulagement  considérable  ressenti  après  chaque  appli¬ 
cation  locale  qui  diminue  l’inflammation  et  les  infiltrations;  les  ulcérations  superfi¬ 
cielles  ont  une  tendance  à  guérir,  mais  non  les  profondes.  Il  semble  préférable  de  com¬ 
mencer  toujours  avec  une  solution  à  10  p.  100,  et  d’augmenter  petit  à  petit  la  dose,  les 
solutions  fortes  (40  et  50  p.  100)  pouvant  causer  de  l’irritation.  Enfin,  pour  obtenir  un 
succès,  associer  toujours  le  traitement  local  et  général.  —  P.  N. 

Contagiosité  de  l’impétigo  chez  les  enfants,  par  le  docteur  Variot  [Revue  de  thé¬ 
rapeutique,  1891).  —  L’auteur  a  insisté  sur  ce  point  que  l’impétigo  des  enfants  est  sou¬ 
vent  contagieux  et  inoculable,  et  il  rapporte  des  exemples  probants.  De  plus,  il  a  prouvé 
expérimentalement  l’inoculabilité.  Une  lancette  fut  chargée  du  pus  d’une  pustule 
d’impétigo  et  introduite  sous  l’épiderme  du  bras  d’un  enfant  de  4  ans  comme  pour  le 
vacciner.  Les  jours  suivants,  on  vit  apparaître  une  vésicule  purulente  avec  une  aréole 
inflammatoire  étendue.  Malgré  les  soins  et  les  pansements,  la  pustule  ne  se  dessécha 
pas;  à  la  place  une  ulcération  se  creusa,  qui  prit  un  caractère  phagédénique  et  dont  la 
cicatrisation  fut  difficilement  obtenue.  L’état  de  nutrition  générale  de  l’enfant  était 
mauvais. 

Pour  M,  Variot,  il  faut  toujours,  en  présence  d’un  impétigo,  se  comporter  comme  s’il 
était  contagieux.  Il  faut  donc  isoler  les  enfants  atteints  et  prévenir  les  parents. 

Le  traitement  local  suffit  presque  toujours  pour  la  guérison.  Des  cataplasmes  de  fécule 
de  pomme  de  terre,  fréquemment  renouvelés,  ramollissent  les  croûtes  et  préparent  la 
cicatrisation.  Des  lotions  boriquées  à  4  p.  100  et  des  applications  de  pommade  avec  gly- 
oérolé  d’amidon,  30  grammes,  acide  borique,  4  grammes,  font  rapidement  disparaître 
l’éruption. 
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Il  n’y  a  pas  de  phénomènes  de  répercussion  viscérale  à  craindre  si  l’impétigo  est  peu 
étendu,  mais  il  vaut  mieux  attaquer  l’éruption  par  fragment  si  elle  envahit  une  grande 
étendue  de  la  peau.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Dobüc,  vice-président. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

La  Société  reçoit  les  journaux  et  revues;  —  Etude  sur  Vadénie  ou  pseudo -leucémie 
(maladie  de  Hodgkin),  par  le  docteur  Jean  Crocq  fils,  Bruxelles,  1891;  —  plusieurs 
numéros  du  journal  El  Mensajero  de  America,  paraissant  à  Paris  depuis  cette  année;  — 
une  circulaire  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  annonçant  que 
le  prochain  Congrès  aura  lieu  à  Marseille,  du  17  au  2i  septembre. 

—  M.  WicKHAM  écrit  pour  s’excuser  de  ne  pas  assister  à  la  séance. 

—  M.  Dübüc  lit  une  observation  de  lithotritie  eu  une  séance  pour  un  calcul  volumi¬ 
neux  composé  par  parties  égales  d’oxalate  et  phosphate  de  chaux.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Düroziez  demande  s’il  ne  serait  pas  plus  important  de  connaître  le  volumfe  que  le 
poids  des  calculs? 

M.  Dübüc  répond  qu’il  est  préférable  d’avoir  le  poids  net;  62  grammes  est  un  poids 
déjà  élevé.  On  a  le  volume  en  tenant  le  calcul  dans  la  main. 

~  M.  Düroziez  fait  une  communication  sur  le  rétrécissement  mitral.  (Sera  publiée.) 

M.  Besnier  :  Quel  est  le  pronostic  à  porter  sur  les  enfants  atteinte  de  rétrécissement 
mitral  délit  parle  M. ’Düroziez  ? 

M.  Düroziez  :  Il  faut  être  très  réservé,  mais  cependant  la  gravité  n’est  pas  en  rapport 
avec  l’intensité  des  lésions. 

M.  Dübüc  connaît  un  jeune  homme  qui  avait,  il  y  a  quelques  années,  au  cœur,  un 
souffle  énorme  datant  de  la  naissance;  maintenant,  if  est  vigoureux  et  bien  portant. 
Cependant,  tous  les  ascendants  avaient  eu  des  lésions  cardiaques  ou  rhumatismales. 

M.  Besnier  :  Est-il  bon  de  conseiller  la  gymnastique  ? 

M.  Düroziez  :  Quand  il  n’y  a  pas  d’antécédents  rhumatismaux  nets,  on  peut  mettre 
bon  nombre  de  ces  souffles  sur  le  compte  de  la  chlorose,  et  alors  la  gymnastique  peut 
avoir  des  avantages. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Nouvelle  contribution  a  l’étüde  hypnotique  du  sulfonal.  (Les  Nouveaux  Remède,  1891.) 

L.-C.  Toney  range  le  sulfonal  parmi  les  meilleurs  hypnotiques  chez  les  personnes 
dont  l’état  psychique  est  intact.  Il  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  80  p.  lOO  de  tous  les 
cas  (les  échecs  ne  se  rencontrent  ordinairement  que  chez  les  fous  atteints  de  manie 
intense).  Le  sommeil  est  plus  profond  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Pour  ces 
derniers,  la  dose  à  employer  est  de  0  gr.  30  à  1  gr.  50,  en  moyenne  0  gr.  72  à  0  gr.  90. 
Le  sommeil  survient  ordinairement  trois  heures  après  l’administration  du  médicament, 
et  dure  sept  heures  environ.  11  n’a  jamais  observé  de  vomissement,  ni  d’autre  phéno¬ 
mène  secondaire  fâcheux  quelconque.  D’après  lui,  tout  médecin  sera  obligé  de  recourir 
toujours  au  sulfonal  dès  qu’il  aura  à  traiter  des  affections  nerveuses  quelconques; 
ce  n’est  qu’à  ce  prix  qu’il  pourra  espérer  obtenir  des  succès.  —  N.  P. 
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FORMULAIRE 

Potion  antidiarrhéique. 


Sous-nitrate  de  bismuth . . .  2  à  4  grammes. 

Hydrolat  de  fleurs  d’oranger .  60  — 

Sirop  de  grande  CO nsou de.,. . )  _ 

Sirop  de  coings . ) 


F.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerées  à  café  aux  enfants,  pour  arrêter  la  diarrhée 
qui  accompagne  le  muguet.  —  N.  G. 


COURRIER 

Les  candidats  au  Bureau  central  (médecine),  déclarés  admissibles  aux  épreuves  défi¬ 
nitives,  sont  :  MM.  (ffittinger,  Lebreton,  Le  Gendre,  Dalché,  Marfan,  Roger,  Gauchas  et 
Dàrier. 

—  Le  concours  du  prosectorat  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Prosecleurs  titulaires  :  MM.  Jonnesco  et  Chevalier. 

Prosecteurs  provisoires  :  MM.  Mauclair  et  Noguès. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecteur  à  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  qui  devait  avoir  lieu  le  lundi  3  août  1891,  est  fixée  au 
samedi  23  juillet. 

Cette  séance  aura  lieu  ledit  jour  à  quatre  heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  17. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  restera  ouvert  du  lundi  29  juin  au  samedi  18  juillet 
inclusivement,  de  onÿe  heures  à  trois  heures,  les  dimanches  et  jours  de  fête  exceptés,  au 
chef-lieu  de  l’Administration  de  l’assistance  publique,  avenue  Victoria,  n“  3. 

—  La  Société  contre  l’abus  du  tabac  met  au  concours  la  question  suivante,  pour  1891  ; 

Pries  de  médecin^  (300  francs),  —  Rapporter  au  moins  six  observations  inédites,  bien 

circonstanciées  (étiologie,  symptomatologie,  terminaison,  etc.)  d’affections  exclusivement 
attribuables  à  l’abus  du  tabac. 

Le  prix  consistera  en  une  somme  de  300  francs,  dont  100  francs  pour  le  rachat  de  coti¬ 
sations  du  lauréat.  (Offert  par  M.  Decroix.) 

Le  programme  détaillé  du  concours  sera  adressé  gratuitement  aux  médecins  qui  en 
feront  la  demande  au  président,  38,  rue  Jacob,  Paris. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Princeleau. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Damou- 
rette  (de  Sermaize)  et  Moüzard  (de  Paris). 

PHOSPHATINE  PALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frêmint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit  et  relèvent 
rapidement  les  forces,  notamment  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Quinquina  Boluble  Astier  (Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce  ;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  Alcan-Lbvt,  24,  rue  Chauchat. 
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REVUE  TRIMESTRIELLE  D’OBSTÉTRIQUE 
De  l’accouchement  provoqué. 

PEÜT-ON  FIXER  IMMÉDIATEMEINT  LA  DATE  DE  L'OPÉRATION. 

J’étudie  dans  cette  Revue  l’indication  la  plus  commune  de  l’accouché^ 
ment  provoqué,  celle  qui  prime  toutes  les  autres,  le  rétrécissement  du 
bassin.  ; 

11  importe,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d’une  femme  enceinte  dont 
le  pelvis  est  étroit,  de  préciser  le  moment  où  il  conviendra  de  provoquer 
le  travail.  Le  problème  suivant  se  pose  :  à  quel  moment  les  dimensions  du 
fœtus  seront-elles  appropriées  à  celles  de  la  filière  pelvienne?  Problème 
difficile,  soluble  a  /irés.  .  , 

Comment  mesurer  le  bassin?  Comment  mesurer  le  fœtus? 

Pour  mesurer  le  bassin,  un  bon  accoucheur  j’entends  par  là  un  accou¬ 
cheur  clinicien  et  non  un  accoucheur  bibliographe  —  n’a  pour  instrument 
que  le  doigt  ou  la  main.  C’est  le  seul  pelvimètre  pratique.  De  plus,  on  ne 
peut  vraiment  apprécier  que  les  dimensions  du  diamètre  antéro-postérieur 
du  détroit  supérieur,  et  celles  du  diamètre  transverse  du  détroit  inférieur. 
Pour  les  autres  dimensions,  on  se  borne  à  constater  qu’elles  paraissent 
grandes,  moyennes  ou  petites  et  que  l’excavation  a  ses  deux  moitiés 
symétriques  ou  asymétriques. 

Les  viciations  les  plus  fréquentes  du  bassin  sont  dues  au  rachitisme  ou 
à  la  cyphose  par  un  mal  de  Pott  survenu  dans  le  jeune  âge  et  siégeant  dans 
la  région  sacro-lombaire,  lombaire,  quelquefois  dorso-lombaire  du  rachis, 
par  conséquent  dans  la  partie  basse  de  la  colonne. 

Or,  le  maximum  de  la  viciation  dans  le  premier  cas  siège  au  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  supérieur,  et,  dans  le  second,  au  diamètre 
iransverse  du  détroit  inférieur.  Puisque  ces  diamètres  sont  les  seuls 
mesurables,  il  est  heureux  que. ces  deux  genres  de  viciation  soient  les  plus 
fréquents.  Le  premier  l’est  beaucoup  plus  que  le  second. 

On  mesure  le  bassin  avec  l’index  seul,  avec  l’index  et  le  médius  réunis, 
avec  la  main . 

Toutes  les  fois  qu'un  'praticien  doit  faire  l'examen  obstétrical,  lors  même 
qu'aucune  apparence  extérieure  ne  laisse  soupçonner  une  déformation  osseuse, 
lors  même  que  des  accouchements  antérieurs  mxdtipliés  ont  eu  lieu  sponta¬ 
nément  et  à  terme,  il  commet  ime  xiégligence  en  n'explorant  pas  la  capacité 
dit  pelvis. 

Tome  LI.  —  Troisième  série,  1~ 
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Le  toucher  mensurateur  sera  pratiqué  de  la  façon  suivante  :  La  femme, 
étant  couchée,  l’accoucheur,  introduit  l’index  dans  le  vagin  etTenfoncè  dou¬ 
cement,  profondément,  sur  la  ligne  médiane,  dans  le  cul-de-sac  postérieur. 
Pour  pénétrer  à  fond,  l’expérience  fait  prendre  au  médecin  une  attitude  telle¬ 
ment  caractéristique  que  des  assistants  expérimentés  peuvent  dire  :  ce 
praticien  sait  ou  ne  sait  pas  toucher.  Le  corps  prend  un  point  d'appui  par 
son  flanc  droit  ou  gauche  sur  le  bord  du  lit;  il  est  incliné  latéralement  et 
en  avant  ;  l’épaule  du  bras  inoccupé  est  effacée,  le  coude  du  bras  occupé 
touche  le  lit,  si  bien  que  l’avant-bras,  du  poignet  à  l’olécrâne,  repose  sur 
les  draps  entre  les  jambes  de  la  femme.  De  cette  façon,  et  de  cette  façon 
seidement,  on  explore  à  fond.  Il  est  même  parfois  utile  de  soulever  la  région 
sacrée  ou  de  mettre  la  femme  dans  la  situation  obstétricale  pour  abaisser 
le  coude  encore  davantage. 

La  pulpe  de  l’index  tâte  au  fond,  en  haut,  en  bas,  à  droite,  à  gauche.  Alors, 
de  deux  choses  l’une  :  ou  le  doigt  se  perd  dans  les  parties  molles,  ou  il  se 
heurte  contre  une  paroi  osseuse.  Dans  ce  dernier  cas,  si  la  résistance 
osseuse  est  perçue  en  haut  ou  au  milieu  de  l’excavation,  le  rétrécissement 
existe.  Je  . fais  cette  restriction  parce  que,  chez  certaines  femmes,  on  atteint 
les  parties  basses  ou  même  moyennes  du  sacrum,  quand  le  périnée,  court, 
déchiré,  ou  très  souple^  se  laisse  déprimer  ou  pénétrer  par  l’angle  des 
articulations  phalango-phalanginiennes  du  médius,  de  l’annulaire  et  du 
petit  doigt  ployés  dans  la  paume  de  la  main.  Dans  le  premier  cas  (le  doigt 
ne  rencontre  que  les  parties  molles),  le  bassin  n'’est  pas  rétréci;  mais  ne 
tirez  pas  .  cette,  conclusion  à  la  légère.  Expierez  avec  soin,  poussant  en 
haut,  parfois  très  haut  le  doigt  qui  sou'ève  le  col  et  le  segment  inférieur  de 
t’utérus.  En  effet,  il  y  a  des  bassins  dont- le  sacrum,  très  concave^  est  inac¬ 
cessible  dans  son  milieu,  et  dont  le  promontoire,  très  élevé,  est  atteint  dif¬ 
ficilement.  Ce  ne  sont  pas  les  moins  dangereux. 

Certains  opérateurs  allongent  le  pelvimètre  digital  d’un  centimètre  en 
joignant  le  médius  à  l’index.  D’autres  n’y  gagnent  rien  et  peuvent  même  y 
perdre.  Ce  sont  ceux  dont  l’annulaire  et  le  petit  doigt  se  fléchissent  moins 
complètement  quand  le  médius  est  étendu.  Le  médius  n’ayant  pas  d'ex¬ 
tenseur  propre,  son  extension  entraîne  plus  ou  moins  celle  des  doigts 
voisins. 

L’introduction  de  la  main,  entière  ou  d’une  partie  de  la  main  est  néces¬ 
saire  dans,  les  rétrécissements  du  détroit  inférieur  pendant  la  grossesse. 
Elle  rend  également  service  au  détroit  supérieur,  mais  pendant  le  travail 
ou  après  le  travail  quand  les  voies  sont  libres  et  permettent  une  pénétra¬ 
tion  complète.  Disons  donc  qu’en  règle  générale  il  faut  mesurer  le  détroit 
supérieur  avec  l’index,  uni  ou  non  au  médius,  et  le  détroit  inférieur  avec  la 
main. 

Maintenant,  précisons  davantage. 

Pour  le  détroit  supérieur,  on  cherche  avec  la  pulpe  de  l’index  ou  celle 
du  médius,  le  point  le  plus  saillant  de  la  paroi  osseuse.  On  détermine  ce 
point  :  promontoire  ou  faux  promontoire.  Le  promontoire  se  reconnaît  aux 
ailerons  du  sacrum,  crêtes  saillantes  qui  le  prolongent  à  droite  ou' à 
gauche. 

Alors,  relevant  le  bord  radial  de  l’indicateur  qui  bute  contre  la  saillie,  jus¬ 
qu’à  la  rencontre  de  la  voûte  pubienne,  on  fait  une  marque  à  ce  niveau 
avec  l’un  des  ongles  de  la  main  libre  en  refoulant  les  parties  molles  du 
vestibule.  Il  est  important  de  distinguer  le  promontoire  du  faux  promon- 
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toire;  mais  il  e.st  capital  d’avoir  sous  la  pulpe  de  l’indicateur  ou  du  médius- 
mètres  l’os  le  phis  saillant,  puisqu’il  faut  connaître  le  diamètre  le  plus 
étroit. 

Assurez-vous  donc  qu’au-dessus  de  cet- os  le  plus  saillant  il  n’y  a  plus  de 
résistance  osseuse.  Voyez  si,  au-dessous,  la  résistance  osseuse  continue  en 
ligne  droite  (sacrum  plat),  ou  en  ligne  courbe  (sacrum  concave),  ou  un  peu 
convexe  (sacrum  convexe).  Dans  le  premier  et  le  second  cas,  le  rétrécis¬ 
sement  est  un  simple  anneau;  dans  le  second,  c’est  un  canal;  les  difficultés 
de  l’accouchement  seront  donc  plus  grandes  (Pinard);  mais  voyez  surtout 
si  le  promontoire  est  bas  ou  élevé.  Les  promontoires  élevés,  alors  même 
que  le  rétrécissement  est  annelé,  sont  plus  dangereux  que  les  promon¬ 
toires  bas  parce  qu’ils  repoussent  la  tête  du  fœtus  en  avant  et  exposent  à 
Xasynelitisme,  c’est-à-dire  aux  inclinaisons  latérales  du  crâne  qui  s’offre 
au  couronnement  pelvien  par  un  des  pariétaux  et  non  d’aplomb  par  la 
pointe  occipitale  ou  la  suture  sagittale.  Ces  bassins  à  promontoire  élevé 
sont  souvent  plus  défavorables  qu’ils  ne  semblent.  L’inverse  est  vrai  pour 
les  bassins  à  promontoire  bas. 

La  mesure  obtenue  est  celle  du  diamètre  promonto  ou  sacro-sous-pubien. 
Ce  n’est  pas  le  plus  petit  diamètre.  Que  faire  pour  avoir  le  diamètre  vrai? 
A  ce  sujet,  les  auteurs  sont  en  désaccord.  Les  uns  veulent  qu’on  retranche 
0,01,  d’autres  0,02,  d’autres  0  025.  L’usage  le  plus  répandu  se  tient  à  une 
soustraction  moyenne  de  0,015.  Celle-ci  devrait  donc  varier,  et,  si  l’on  a 
pris  une  moyenne,  c’est  qu’il  est  difficile,  sur  le  vivant,  de  connaître  la 
déduction  exacte.  Dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  Pinard  a  étudié  les  causes 
multiples,  anatomo-pathologiques  de  cette  variation.  Me  plaçant  au  point 
de  vue  purement  clinique,  propre  à  simplifier  les  choses,  je  dirai  qu’il  ne 
faut  pas  retrancher  moins  de  0,01^  et  que  plus  le  promontoire  est  élevé, 
plus  il  faut  se  rapprocher  de  la  déduction  maximum  0,025. 

Pour  le  détroit  inférieur,  on  doit  pratiquer  la  mensuration  de  la  façon 
suivante  :  La  femme  étant  chloroformée,  quatre  doigts  de  la  main  sont 
introduits  dans  le  vagin  et  placés  en  travers  des  ischions.  On  apprécie  la 
largeur  de  cet  espace  d’après  la  facilité,  la  difficulté,  l’impossibilité  d’y 
loger  les  quatre  doigts.  Le  procédé  classique  consiste  à  prendre  extérieu¬ 
rement  avec  un  ruban  la  distance  qui  sépare  les  ischions.  Il  ne  faut  ni  le 
négliger  ni  s’y  fier;  c’est  un  appoint  utile  au  procédé  que  j’ai  indiqué; 
mais  il  expose  à  l’erreur.  Sur  les  femmes  grasses  ou  seulement  charnues, 
on  ne  peut  ni  déterminer  exactement  le  bord  postérieur  et  la  face  interne 
de  l’ischion,  ni  fixer  le  repère,  à  cause  de  la  mobilité  des  tissus  qui  roulent 
sur  les  os. 

Nous  possédons  maintenant  un  des  termes  du  problème  dont  la  solution 
permettra  de  fixer  la  date  de  l’accouchement  prématuré.  Remarquons  que 
ce  terme  est  un  à  peu  près,  surtout  pour  les  bassins  viciés  au  détroit  supé¬ 
rieur,  et  ce  sont  les  plus  répandus. 

Peut-on  apprécier  plus  exactement  les  dimensions  du  fœtus?  Les  auteurs 
disent  ;  à  huit  mois  et  demi  de  grossesse,  le  diamètre  bi-pariétal  du  fœtus 
mesure  8  centimètres  1/2;  à  huit  mois,  8  centimètres,  etc.,  etc.  Prenez, 
disent-ils,  ces  chiffres  pour  règle  de  conduite.  De  l’âge  de  la  grossesse, 
déduisez  les  dimensions  fœtales,  et,  les  comparant  à  celles  du  bassin  que 
vous  avez  mesuré,  vous  jugerez  à  quel  moment  les  unes  s’adapteront  aux 
autres.  Rien  de  plus  simple,  rien  de  plus  commode;  mais...  c’est  encore  un 
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à  peu  près,  puisque  l’âge  exact  de  la  grossesse  ne  saurait  être  déterminé. 
Il  y  a  environ  trois  semaines  d’incertitude  sur  le  point  de  départ. 

Donc,  jusqu’à  présent,  aucun  repère  précis.  Gherchons-en  d’autres.  Ce 
qui  s’est  passé  dans  les  accouchements  antérieurs,'  quand  il  y  en  a  eu, 
semble,  a  priori^  devoir  permettre  de  rigoureuses  déductions.  Erreur.  Telle 
femme  peut  être  accouchée  onze  fois  de  suite,  spontanément,  à  terme, 
d’enfants  vivants.  La  douzième  fois,  la  parturition  est  impossible,  bien  que 
la  présentation  soit  favorable,  et  le  médecin  est  réduit  à  une  opération  mu 
tilatrice.  Telle  autre  femme  a  un  bassin  étroit  au  point  qu’on  juge  l’accou¬ 
chement  prématuré  inutile,  la  vitalité  du  fœtus  étant  douteuse,  on  la  fait 
avorter.  Cette  femme  redevient  enceinte  et,  par  incurie  et  ignorance,  se 
présente  à  l’hôpital  au  moment  du  terme.  On  prépare  les  embryotomes  et, 
pendant  ce  temps,  la  femme  accouche  spontanément  d’un  fœtus  qui  atteint 
ou  dépasse  la  moyenne.  J’ai  vu  ce  fait  exceptionnel.  Il  n’y  en  a  pas  beau¬ 
coup  dans  la  science.  P.  Dubois  en  citait  un.  Appelé  en  consultation,  il 
avait  condamné  à  la  mutilation  un  enfant  qui  naquit  spontanément  pendant 
que  le  célèbre  accoucheur  descendait  l’escalier. 

Ainsi,  les  accouchements  antérieurs,  pas  plus  que  la  mensuration  du 
bassin,  pas  plus  que  l’évaluation  du  volume  du  fœtus  d’après  l’âge  de 
la  grossesse,  ne  fournissent  de  renseignements  précis.  Il  faudrait,  pour 
bien  faire,  trouver  le  moyen  de  comparer  par  superposition  la  sphère  cépha¬ 
lique  à  l’anneau  pelvien,  et  à  la  suite  d’une  surveillance  quotidienne  ou  tout 
au  moins  hebdomadaire,  saisir  pour  la  provocation  du  travail  le  moment 
précis  où  la  tête, s’adapte  aux  dimensions  de  la  filière. 

IVÏ.  Pinard  nous  a  décrit  ce  procédé,  qu’il  appelle  \e  palper  mensurateur. 
Bien  qu’il  ne  soit  ni  applicable  à  tous  les  cas,  ni  mathématique,  il  mérite 
par  sa  simplicité  pratique  et  par  l’excellence  démontrée  de  ses  résultats, 
de  n’être  jamais  négligé. 

,  Pour  pratiquer  le  palper  mensurateur,  après  avoir  reconnu  et  délimité 
avec  la  pulpe  des  extrémités  digitales  les  branches  horizontales  du  pubis, 
on  refoule,  avec  une  ou  deux  mains  appliquées  à  plat  sur  le  mont  de  Vénus 
et  l’hypogastre,  la  sphère  céphalique  sur  le  promontoire  ;  on  l’y  maintient 
et  on  constate  si  elle  surplombe  la  symphyse  pubienne.  On  choisit,  pour  la 
provocation  du  travail,  le  moment  de  la  grossesse  où  sphère  et  symphyse 
se  trouvent  sur  un  même  plan. 

Si  le  palper  mensurateur  équivalait  en  précision,  la  comparaison  qu’on 
peut  faire  entre  une  tête  de  poupée  et  un  anneau  à  travers  lequel  on  veut  la 
faire  passer,  les  autres  moyens  d’appréciation,  même  la  mesure  du  bassin, 
deviendraient  quantités  négligeables  lorsque  le  fœtus  se  présente  par  le 
sommet.  Il  n’en  est  pas  ainsi.  Le  palper  mensurateur  nous  renseigne 
approximativement  sur  l’adaptation  de  la  tête  au  détroit  supérieur  et  sur  la 
réductibilité  de  la  voûte  crânienne,  tantôt  souple  et  parcheminée,  tantôt 
dure  et  ossifiée.  Il  ne  nous  renseigne  pas  sur  V aplomb  de  la  sphère  cépha¬ 
lique;  or,  Vasyriditisme,  ou  inclinaison  sur  les  pariétaux,  peut  faire  obstacle 
à  la  descente  d’une  tête  qui,  d'aplomb  ou  faiblement  inclinée  (il  y  a  un 
asynclitisme  physiologique)  passerait  sans  difficulté  ou  à  frottement.  11  ne 
nous  renseigne  pas  davantage  sur  la  forme  générale  de  l’excavation.  Enfin, 
il  est  parfois  difficile  à  pratiquer  ou  impraticable,  en  particulier,  sur  les 
femmes  obèses  et  sur  celles  dont  l’utérus  est  en  antéversion  prononcée.  Il 
ne  rend  aucun  service  et  induit  en  erreur  dans  les  cas  de  faux  promontoire 
bas  placé,  parce  que  la  tête  glisse  en  arrière  jusqu’au  vrai  promontoire. 
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L’accoucheur,  pour  fixer  la  date  de  la  provocation  du  travail,  ne  devra 
donc  pas  se  fier  exclusivement  soit  à  la  pelvimétrie  interne,  soit  aux  accou¬ 
chements  antérieurs,  soit  au  palper  mensurateur.  Il  ne  négligera  rien  de 
ce  qui  peut  l’éclairer.  Ces  problèmes  délicats,  aux  conséquences  impor¬ 
tantes,  sont  une  des  difficultés  de  la  clinique  obstétricale  et  leur  complica¬ 
tion  même  en  fait  le  charme. 

Je  résume  de  la  façon  suivante  la  conduite  h  tenir  : 

1“  Le  bassin  sera  soigneusement  mesuré.  Dans  les  rétrécissements  du 
détroit  supérieur,  on  tiendra  grand  compte,  pour  la  déduction  à  faire,  de  la 
hauteur  du  promontoire.  Plus  il  est  bas,  moins  il  faut  soustraire.  Cette 
soustraction  ne  sera  pas  inférieure  à  0,01  ;  plus  il  est  haut,  plus  il  faut 
retrancher;  maximum  exceptionnel  :  0,025.  Dans  ce  cas,  même  si  l’accour 
chôment  est,  selon  toute  apparence,  provoqué  fusto  tempore,  le  pronostic 
sera  plus  réservé,  pour  faire  la  part  de  V asynclitisme. 

On  constatera  soigneusement  la  forme  du  sacrum.  Les  sacrums  incurvés 
(bassins  annelés)  sont  plus  favorables  que  les  sacrums  droits  ou  convexes 
(bassins  canaliculés).  La  forme  générale  de  l’excavation  sera  appréciée  le 
mieux  qu’on  pourra. 

2“  On  s’assurera  par  la  palpation  du  ventre  que  la  tête  occupe  faire  du 
détroit  supérieur.  Si  elle  ne  s’y  trouve  pas,  on  cherchera  à  fy  ramenec 
au  moyen  de  la  version  par  manoeuvres  externes.  Autrement,  on  perdrait 
le  gros  bénéfice  du  palper  mensurateur.  On  maintiendra  par  une  ceinture 
la  présentation  céphalique.  Aux  yeux  des  accoucheurs  français,  elle  est 
préférable  à  la  présentation  du  siège,  sauf  quand  le  bassin  présente  une 
asymétrie  notable. 

3°  Le  palper  mensurateur  (Pinard)  sera  méthodiquement  pratiqué. 

4®  La  durée,  la  spontanéité  des  accouchements  antérieurs  ou  les  opéra¬ 
tions  qu’ils  ont  nécessitées  seront  prises  en  haute  considération.  On  n’ou¬ 
bliera  pas  que  les  enfants  sont  de  plus  en  plus  gros,  quand  les  grossesses 
ne  sont  ni  trop  éloignées,  ni  trop  rapprochées,  le  père  et  ïa  mère  vigoureux 
et  dans  la  force  de  l’âge. 

5®  En  se  conformant  à  de  tels  principes,  on  ne  sera  pas  toujours  certain 
du  succès,  mais  on  fera  la  part  du  hasard,  moins  large  que  ne  la  faisait 
P.  Dubois  dans  son  remarquable  travail,  sur  lequel  se  réglaient  et  se 
règlent  encore  nombre  d’accoucheurs. 

Nous  étudierons,  dans  une  prochaine  revue,  les  moyens  les  plus  usités 
aujourd’hui  pour  la  provocation  du  travail ,  et  les  résultats  de  l’opération 
d’après  les  meilleures  et  les  plus  récentes  statistiques. 

H.  Stapfer. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Du  goitre  suffocant,  par  M.  le  professeur  Potain  (1).  —  La  dénomination  de  goitre 
suffocant  a  été  donnée  à  certains  goitres  qui  présentent  le  caractère  commun  de  com¬ 
primer  la  trachée  et  de  provoquer  des  accès  de  suffocation,  dont  l’intensité  varie,  mais 
qui,  très  souvent,  deviennent  réductibles. 

Le  goitre  peut  devenir  suffocant  dans  diverses  conditions  :  1<»  par  un  accroissement 
rapide  ;  2“  par  sa  situation  dans  Couverture  supérieure  du  thorax. 

L’accroissement  rapide  du  goitre  peut  produire  la  compression  de  la  trachée.  Cela  à 


(1)  Résumé  d’après  le  Bulletin  médical. 
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lieu  quaud  ua  épauchoment  se  produit  dans  un  goitre  préexistant  ou  bien  encore  par 
le  développement  rapide  de  la  glande  elle-même.  Mais,  le  plus  souvent,  c’est  une 
tumeur  petite  qui,  par  son  siège  au  niveau  de  l’ouverture  supérieure  de  la  poitrine, 
provoque  la  suffocation. 

Le  goitre,  qui  devient  ainsi  suffocant,  a  généralement  le  volume  d’un  petit  œuf;  quel¬ 
quefois,  cependant,  il  est  plus  volumineux,  mais  c’est  qu’alors,  après  avoir  franchi 
l’isthme  rétro-sternal,  il  s’est  développé  dans  le  médiastin  et  s’est  accusé  par  en  bas. 
Cette  petitesse  du  goitre  explique  dans  une  certaine  mesure  pourquoi  il  plonge  dans  la 
poitrine;  mais  cette  considération  n’est  pas  suffisante.  Il  y  a,  à  cette  descente  du  goitre, 
d’autres  raisons  anatomiques  et  physiologiques. 

Presque  toujours,  le  goitre  plongeant  est  fibreux,  les  goitres  parenchymateux  se 
développent,  en  effet,  trop  vite  et  sont  trop  volumineux  pour  s’engager  derrière  le 
sternum. 

Le  goitre  plongeant  est,  en  général,  latéral.  Une  tumeur  développée  au  milieu  du  cou, 
aux  dépens  des  deux  lobes  de  la  glande,  sera  plus  volumineuse  et  devrait  s’engager 
immédiatement  entre  la  fourchette  sternale  et  la  trachée.  Or,  à  ce  niveau,  la  voie  est 
très  étroite,  et  une  tumeur  latérale  aura  plus  de  facilité  à  s’engager.  Souvent  encore  on 
à  affaire  à  un  goitre  se  développant  par  poussées  successives,  une  de  ces  poussées  fai¬ 
sant  engager  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur.  Enfin  la  brièveté  du  cou  favorise  la 
pénétration.  On  a  aussi  invoqué  la  compression  de  la  tumeur  par  les  muscles  et  les 
plans  aponévrotiques,  influence  difficile  à  apprécier. 

Les  efforts  d’inspiration  sont  une  cause  importante  de  pénétration.  Au  moment  de 
l’inspiration,  les  côtes  se  soulèvent,  l’ouverture  supérieure  du  thorax  s’élargit  et  tout  ce 
qui  est  dans  la  sphère  d’attraction  de  la  poitrine  est  appelé  vers  la  cavité  thoracique. 
Un  petit  goitre  peut  ainsi  y  pénétrer  par  son  extrémité  inférieure.  Sa  pénétration  est 
d’abord  passagère,  il  ressort  à  l’aspiration,  puis,  comme  il  gêne  la  respiration  en  com¬ 
primant  la  trachée,  il  nécessite  des  efforts  d’inspiration  plus  fréquents  et  plus  éner¬ 
giques,  il  pénètre  alors  plus  profondément,  et  cela  d’autant  plus  que,  tous  les  muscles 
respirateurs  entrant  en  jeu,  les  sterno-mastoïdiens  compriment  le  goitre  et  tendent 
encore  à  le  faire  descendre. 

Une  fois  qu’il  a  pénétré  dans  la  poitrine,  le  goitre  peut  rester  libre  ou  contracter  des 
adhérences  avec  les  organes  voisins.  S’il  a  contracté  des  adhérences,  on  le  constate  en 
voyant  qu’il  ne  suit  plus  les  mouvements  de  la  trachée  pendant  la  déglutition,  qu’il  ne 
se  déplace  pas  suivant  les  mouvements  de  la  tête.  Si  le  goitre  n’est  pas  adhérent,  il 
peut  arriver  qu’en  faisant  l’extension  forcée  de  la  tête  on  parvienne  à  faire  saillir  l’ex¬ 
trémité  supérieure,  voire  même  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur  au-dessus  de  la 
fourchette  sternale.  On  peut  ainsi  parfois  explorer  cette  extrémité  inférieure  et  la  faire 
sortir,  au  moins  momentanément,  de  la  poitrine. 

Quand  la  pénétration  s’est  produite,  les  .symptômes  sont  de  deux  ordres  :  ceux 
fournis  par  l’examen  de  la  tumeur  elle-même;  ceux  dus  à.  la  compression  qu’elle  exerce 
sur  les  organes  avec  lesquels  elle  est  en  rapport. 

La  tumeur  est  indolente,  sans  adhérence  à  la  peau.  Quelquefois,  on  ne  la  trouve  plus 
par  l’exploration  du  cou,  surtout  lorsque,  le  sujet  ayant  le  cou  très  court,  on  néglige  de 
faire  étendre  la  tête.  On  trouve  de  la  matité  à  la  partie  supérieure  du  sternum. 

Le  goitre  plongeant  peut  comprimer  tous  les  organes  qui  se  trouvent  à  la  partie  supé* 
rieure  de  la  poitrine ,  la  trachée,  l’œsophage,  les  artères,  les  veines  et  les  nerfs. 

De  tous  ces  organes,  celui  dont  la  compression  est  la  plus  commune  et  la  plus  impor¬ 
tante  est  la  trachée;  c’est,  en  effet,  la  compression  de  la  trachée  qui  produit  les  phéno¬ 
mènes  de  suffocation;  cette  compression  se  traduit  surtout  par  l’oppression. 

Cette  oppression  apparaît  d’abord  dans  les  efforts.  La  dyspnée  apparaît  quand  le  sujet 
marche  vite,  monte  un  escalier.  Alors  l’étouffement,  dès  qu’il  se  manifeste,  nécessite 
des  efforts  plus  considérables  qui  facilitent  l’enclavement  de  la  tumeur  et,  par  là,  rendent 
l’oppression  plus  marquée.  En  même  temps,  on  entend  un  souffle  trachéal  dont  l’inten¬ 
sité  et  le  timbre  varient  avec  le  degré  de  compression  de  la  trachée. 

Très  probablement,  il  y  a  irritation  de  la  muqueuse  trachéale  et  hypersécrétion  qui 
peut  être  abondante.  De  là  une  nouvelle  cause  de  dyspnée. 
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L  attitude  de  la  tête  est  importante.  Chez  certains  malades,  la  flexion  du  cou,  en  enga¬ 
geant  profondément  la  tumeur ,  augmente  la  compression.  Il  est  alors  impossible 
à  ces  sujets  de  garder  le  cou  fléchi.  Chez  d’autres,  dans  l’extension,  la  tumeur  bride 
fortement  la  trachée  et  provoque  la  suffocation.  Enfin,  il  est  des  malades  qui  ne  peuvent 
conserver  la  tête  infléchie  ni  étendue,  qui  sont  obligés  de  la  garder  fixée  dans  une  posi¬ 
tion  moyenne;  cette  immobilité  instinctive  lui  donne  un  aspect  bizarre. 

Les  accès  de  suffocation,  d’ordinaire  modérés,  surtout  au  début,  présentent,  dans  cer¬ 
tains  cas,  une  intensité  extrême;  la  mort  est  souvent  imminente,  et  parfois  même  elle 
se  produit  au  cours  d’un  accès.  Quelquefois,  c’est  un  premier  accès. de  suffocation  qui 
est  mortel;  il  s’agit,  dans  cf^s  cas,  de  sujets  qui  jusque-là  ne  faisaient  que  peu  d’efforts, 
n’avaient  éprouvé  de  leur  goitre  qu’une  gêne  inaperçue.  Tout  à  coup,  à  propos  d’un 
exercice  corporel,  l’oppression  commence,  les  malades  font  des  efforts  désespérés  pour 
respirer,  efforts  qui  augmentent  la  compression  de  la  trachée,  la  dyspepsie  devient  de 
plus  en  plus  intense  et  le  sujet  succombe. 

Pendant  les  accès  de  suffocation,  le  cornage  augmente  et  on  constate  un  souffle  tra¬ 
chéal  souvent  rude  et  intense. 

La  compression  de  l’œsophage  produit  de  la  dysphagie;  le  plus  souvent,  c’est  un  acci¬ 
dent  beaucoup  moins  important  que  la  dyspnée.  Chez  certains  malades,  elle  n’existe  que 
pour  les  premières  bouchées  d’aliments. 

La  compression  des  artères  est  rare.  Celle  des  veines  et  des  nerfs  (pneumogastriques 
et  récurrents)  présente  les  mêmes  symptômes  que  dans  les  tumeurs  du  médiastin  et 
du  cou. 

Certains  sujets  tombent  dans  une  sorte  d’état  cachectique  dû,  pour  la  plus  grande 
part,  à  la  gêne  de  la  respiration  et  à  une  sorte  de  demi-asphyxie  permanente  et  à  la 
dysphagie. 

Cachexie  à  part,  le  cancer  de  la  glande  thyroïde  s’accompagne  très  vite  et  constam¬ 
ment  de  douleurs,  d’adhérences  à  la  peau  et  de  ganglions  cervicaux. 

On  devra  d’abord  employer  le  traitement  classique  du  goitre  :  iodé  à  l'intérieur  et  en 
applications  locales.  Les  injections  intpa., -parenchymateuses  d’iode  ne  peuvent  être  em¬ 
ployées  à  cause  du  gonflement  passager  qu’elles  déterminent.  Les  appareils  orthopé¬ 
diques  destinés  à  placer  la  tête  dans  une  position  favorable  pour  dégager  le  goitre  ne 
donnent  pas  de  bons  résultats. 

Enfin,  si  le  traitement  médical  échoue,  il  faut  s’adresser  sans  hésitation  au  traitement 
chirurgical,  car  on  ne  doit  jamais  abandonner  un  goitre  suffocant  à  lui-même. 
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Les  perforations  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde. 

I.  La  perforation  intestinale  est  un  des  accidents  les  plus  graves  que  Ton  puisse 
observer  dans  la  fièvre  typhoïde.  Elle  se  produit,  en  moyenne,  d’après  M.  Potain  (Gaz. 
des  hop.,  1891),  deux  fois  sur  100  cas;  sa  proportion  est  deux  fois  plus  fréquente  chez 
Thomme,  où  elle  atteint  3  p.  100,  que  chez  la  femme  où  elle  ne  dépasse  pas  1  p.  100. 
Chez  l’enfant,  sa  fréquence  diminue  et  est  à  peine  de  1  p.  100.  M.  Potain  ne  croit  pas 
que  la  complication  soit  plus  fréquente  dans  les  fièvres  légères;  mais  ce  grave  accident, 
survenant  dans  une  affection  en  apparence  insignifiante,  éveille  alors  davantage  l’atten¬ 
tion.  Elle  peut  s’observer  dans  les  formes  les  plus  légères,  et,  parfois,  une  seule  plaque 
de  Payer,  devenue  précisément  le  siège  de  la  perforation,  a  été  rencontrée  à  Tautopsie. 
Le  siégé'  de  la  perforation  se  trouve  d’ordinaire  sur  la  dernière  portion  de  l’iléon;  il 
a  pu  également  se  rencontrer  sur  le  gros  intestin  et  même  sur  le  rectum.  La  forme 
est  sôit  arrondie,  soit  linéaire;  la  dimension  dépasse  rarement  celle  d’une  tête  d’épingle. 

Certains  symptômes  permettent-ils  de  prévoir  cette  complication?  L’abondance  de  la 
diarrhée,  les  hémorrhagies  intestinales,  la  sensibilité  excessive  de  ta  fosse  iliaque  peu¬ 
vent  la  faire  particulièrement  craindre.  Parfois  une  constipation  brusque,  opiniâtre, 
succédant  à  la  diarrhée,  est  le  premier  indice  de  la  lésion  péritonéale,  si  bien  que  Ton 
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a  pu,  dans  certains  cas,  se  demander  si  l’on  avait  affaire  h  une  perforation  ou  à  une 
obstruction. 

L’accident  se  produit  d’ordinaire  entre  la  troisième  et  la  cinquième  semaine.  Cepen¬ 
dant  on  l’a  vu  survenir  le  huitième  jour.  En  fait,  la  complication  est  plus  souvent  tar¬ 
dive  que  précoce.  Elle  arrive  parfois  en  pleine  convalescence. 

La  cause  occasionnelle  peut  être  une  pression  trop  forte  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  ; 
il^e  faut  donc  rechercher  le  gargouillement  qu’avec  prudence.  Le  plus  souvent  la  cause 
est  un  écart  de  régime.  A  l’époque  où  l’on  condamnait  les  typhiques  à  une  diète  absolue 
et  prolongée,  ils  cherchaient  à  se  procurer  en  cachette  des  aliments  sitôt  en  convales¬ 
cence,  et  les  perforations  étaient  plus  fréquentes  qu’aujourd’hui. 

Les  symptômes  de  la  perforation  sont  d’ordinaire  brusques,  retentissants;  les  dour 
leurs,  les  frissons,  les  vomissements,  le  faciès  grippé,  l’algidité,  la  constipation,  n’an 
noncent  que  trop  la  péritonite.  Ils  peuvent,  parfois,  rester  absolument  insidieux;  les- 
grandes  oscillations  de  la  température  ont  alors  une  grande  valeur  diagnostique. 

La  mort  est  malheureusement  la  terminaison  la  plus  fréquente.  Elle  survient  parfois 
en  quelques  heures,  le  plus  souvent  en  deux  ou  trois  jours.  La  durée  totale  peut  cepen¬ 
dant  être  de  huit  jours  et  plus.  Quelques  faits  de  guérison  ont  été  observés.  Dans  ces  cas 
favorables,  des  adhérences  inflammatoires  se  forment,  limitent  l’épanchement  abdomi¬ 
nal  et  empêchent  sa  diffusion  dans  le  péritoine.  Les  accidents  se  trouvent  ainsi  enrayés. 

Le  traitement  consistera  surtout  dans  l’emploi  de  l’opium.  Les  ventouses  scarifiées 
calment  très  rapidement  la  douleur.  L’intervention  chirurgicale  paraît  avoir  peu  de 
chances  de  succès.  La  perforation  serait  difficile  à  trouver,  plus  difficile  à  suturer,  à 
cause  des  lésions  du  voisinage.  La  résection  de  la  portion  de  l’intestin  perforée  ne  serait 
pas  moins  difficile,  les  plaques  de  Peyer  étant  souvent  prises  sur  une  grande  étendue, 

La  malade  de  M.  Potaiu  venait  d’avoir  la  scarlatine  lorsqu’elle  a  été  prise  de  fièvre 
typhoïde.  La  précocité  des  perforations  tenait  à  ce  que  les  plaques  de  Peyer  étaient,  dès 
le  huitième  jour,  gangrenées  en  masse,  et  il  est  probable  que  la  gravité  des  altérations 
tenait  à  la  scarlatine  antérieure  qui  avait  affaibli  la  vitalité  des  tissus.  MM.  Rilliet  et 
Barthez  ont  aussi  observé  un  cas  de  dothiénentérie  après  une  scarlatine;  ils  ont  trouvé 
des  ulcérations  étendues  au  huitième  jour. 

IL  M.  le  docteur  Rabot,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  a  eu  occasion  d’observer  deux 
cas  de  perforation  intestinale  chez  des  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde.  (Province  médi¬ 
cale,  1890,  3S.)  Chez  les  adultes,  il  admet  aussi,  comme  fréquence,  le  chiffre  de  2  p.  100. 
Si,  en  effet,  on  additionne  les  données  fournies  par  Griesinger,  Murchinson,  Flint,  Lie- 
bermeister,  Goldamener,  Biermer,  Schroder,  on  arrive  à  un  total  de  5,072  cas  présen¬ 
tant  117  perforations. 

Chez  les  enfants,  l’accident  est  bien  plus  rare.  Sur  172  malades,  Henoch  n’en  signale 
qu’un  cas  chez  un  garçon  de  12  ans.  La  perforation  se  montra  dans  la  cinquième  semaine, 
alors  que  la  convalescence  était  déjà  commencée.  Il  considère  comme  un  simple  fait  de 
hasard  les  chiffres  de  Barrier,  2  perforations  sur  24  cas,  Taupin,  Rilliet  et  Barthez  four¬ 
nissent  un  total  de  232  cas  de  fièvre  typhoïde,  dans  lesquels  ils  relèvent  3  perforations. 
Sur  350  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par  M.  Roger,  cet  accident  ne  ge  trouve  noté 
qu’une  fois.  West,  Vogel  signalent  la  rareté  de  la  complication,  et  Cadet  de  Gassicourt, 
qui  s’arrête  longuement  sur  la  péritonite  suraiguë  sans  perforation,  semble  n’avoir  vu 
que  l’ulcération  profonde,  mais  ne  dépassant  pas  les  tuniques  intestinales. 

Sur  70  cas,  M,  Rabot  a  observé  2  perforations.  Le  premier  malade,  âgé  de  14  ans, 
traité  régulièrement  par  le  bain  froid  toutes  les  trois  heures,  a  été  pris  le  dix-septième 
jour  de  la  maladie,  fiu  moment  où  il  entrait  dans  le  bain.  Pour  le  deuxième,  âgé  de 
12  ans,  la  perforation  s’est  faite  le  dix-huitième  jour,  l’enfant  n’allant  plus  au  bain  en 
raison  du  peu  d’élévation  de  sa  température. 

M.  Rabot  ne  croit  pas  que,  dans  le  premier  cas,  on  puisse  accuser,  comme  cause 
de  la  complication,  les  mouvements  faits  pour  prendre  le  bain.  Sur  les  70  malades,  près 
de  50  ont  été  traités  par  le  bain  sans  le  moindre  accident.  MM.  Dévie  et  Perret  (service 
des  filles)  ont  traité  81  dothiénentéries  par  la  méthode  de  Brand,  et  ils  n’ont  pas  observé 
de  perforation, 
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III.  M.  Reünert  a  observé  trois  cas  de  guérison  de  perforations  d’origine  typhique. 
[Deut.  med.  Woch.,  1889,  26  décembre.)  Il  distingue,  au  point  de  vue  du  pronostic,  les 
cas  où  il  se  produit  un  épanchement  gazeux  considérable  avec  tympanite  excessive  et 
ceux  où,  au  contraire,  la  quantité  du  gaz  est  modérée.  Dans  le  premier  cas,  la  matité 
hépatique  disparaît  et  on  peut  poser  alors  un  pronostic  fatal.  Les  deux  variétés  se  ma¬ 
nifestent,  du  reste,  par  les  mêmes  symptômes,  douleur  atroce  et  subite,  collapsus. 
Dans  la  première  observation,  il  se  développa  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur 
grosse  comme  un  œuf  de  poule,  en  même  temps  qu’il  y  avait  des  vomissements  inces¬ 
sants,  de  la  constipation,  que  le  pouls  devenait  incomptable  et  que  le  collapsus  était 
complet.  Le  diagnostic  paraît  évident,  et  il  est  probable  que  l’épanchement  s'est  fait  dans 
une  cavité  circonscrite  par  des  adhérences. 

Dans  une  observation  publiée  par  Mayor  (Soc.  méd.  ch.  de  Bradfort,  1891),  les  symp¬ 
tômes  péritonitiques  s’accompagnèrent  de  délire,  puis  du  développement  d’une  masse 
dure  et  solide  dans  le  bassin  et  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Vingt  et  un  jours  après 
le  début  des  accidents,  le  malade  rendit  par  l’anus  une  grande  quantité  de  liquide  foncé 
et  la  tuméfaction  abdominale  disparut  en  trois  jours.  La  guérison  fut  complète. 

M.  Levacheff  {Vratch,  1890,  n°  3)  a  insisté  sur  la  valeur,  pour  le  diagnostic  de  la  per¬ 
foration,  d’un  bruit  de  glouglou  qui  se  produit  quelques  heures  après  l’accident  et  qui 
est  dû  au  passage  de  bulles  de  gâz  à  travers  l’ouverture  de  l’intestin.  M.  Bogoïvlensky 
{Meditz.  Obozr.,  1890,  n®  23)  a  insisté  également  sur  la  valeur  de  ce  signe  qui  permet  de 
faire  un  diagnostic  précoce  avant  le  développement  d’une  collection  hydro-aérique  abon¬ 
dante.  On  peut  alors  opérer  rapidement,  ce  qui  est  la  seule  chance  de  salut. 

Le  diagnostic  précoce  est,  malheureusement,  souvent  difficile,  ainsi  qu’il  ressort  d’un 
travail  de  M.  Louis  {Progrès  médical,  1890,  S2).  En  dehors  des  cas  où  le  malade  est  dans 
la  stupeur  et  ne  peut  réagir,  en  dehors  aussi  de  ceux  où  l’ensemble  des  symptômes 
classiques  impose  le  diagnostic,  on  est  souvent  très  embarrassé.  Tel  signe  important 
manque  ou  n’apparaît  que  tardivement,  ou  bien  existe  en  dehors  de  la  perforation.  Les 
symptômes  peuvent  être  dus  à  une  autre  cause  et  être  simplement  exagérés  après 
la  production  de  la  complication.  La  douleur  peut  manquer  ou  être  très  atténuée. 
Le  pouls  peut  être  petit  et  dur  sans  perforation.  Le  hoquet,  les  vomissements,  le  bal¬ 
lonnement  du  ventre  font  parfois  défaut  ou  n’apparaissent  que  fort  tard,  lorsque  la 
péritonite  est  généralisée. 

La  disparition  de  la  matité  hépatique  peut  être  due  à  l’interposition  d’une  anse  intes¬ 
tinale. 

Tschudnowsky  a  dit  avoir  entendu  deux  fois,  au  niveau  des  fausses  côtes,  un  bruit  de 
souffle  amphorique  synchrone  des  mouvements  respiratoires;  mais  ce  signe  peut  exister 
en  dehors  de  toute  perforation.  Wagner  accorde  une  grande  valeur  à  fimpossibilité  de 
constater  les  mouvements  péristaltiques  de  l’intestin  à  travers  la  paroi  abdominale,  qui 
est  séparée  des  anses  par  des  gaz.  Mais  fabsence  des  mouvements  peut  tenir  à  une  pa¬ 
ralysie  de  l’intestin  ou  à  l’administration  de  l’opium. 

IV.  M.  Louis  a  réuni  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  la  laparotomie  a  été  pratiquée 
pour  perforation  intestinale  dans  la  dothiénentérie.  C’est  Leyden  qui,  en  1884,  a  préco¬ 
nisé  l’intervention  chirurgicale,  et  Mickuliez  semble  avoir,  le  premier,  suturé  une  per¬ 
foration  typhique.  L’année  suivante,  en  octobre  1883,  Lucke  opéra  une  femme  de  28  ans 
par  la  laparotomie  médiane;  il  réséqua  une  portion  cunéiforme  de  fintestin  perforé, 
réunit  les  deux  bouts  par  des  sutures  de  Lambert,  lava  et  draina  le  péritoine.  La  mort 
survint  onze  heures  plus  tard,  dans  l’hypothermie.  Il  y  avait  une  nécrose  circulaire  au 

niveau  des  sutures  intestinales  et  une  congestion  pulmonaire  très  forte;  du  pus  était 

collecté  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas.  Aussi,  Lucke  proposa  de  drainer  la  cavité 
de  Douglas  par  le  vagiu,  d’abréger  l’opération  (elle  avait  duré  deux  heures)  en  faisant 
un  anus  artificiel. 

Eu  1886  Bartleet  ne  put  trouver  la  perforation  après  la  laparotomie;  le  malade  mou¬ 
rut.  M.  Louis  rapporte  encore  les  observations  de  Bontecou,  Morton,  Seen,  Hahn, 
ICimura,  etc. 
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En  résumé,  sur  11  laparotomies,  2  seulement  furent  suivies  de  guérison  (on  doit 
ajouter  un  cas  de  >Vagner  qui  a  échappé  à  M.  Louis),  et  encore  il  n’est  pas  bien  sûr 
qu’il  se  soit  agi  de  fièvres  typhoïdes.  Comme  plusieurs  des  malades  étaient  dans  le  col- 
lapsus  au  moment  de  l’opération,  les  chances  de  succès  étaient  très  minimes. 

Cependant,  la  laparotomie  a  de  nombreux  partisans.  Pour  Meade,  il  ne  faut  pas  inter¬ 
venir  si  la  perforation  survient  quand  le  processus  infectieux  est  à  son  apogée;  après  la 
troisième  semaine,  on  peut  tenter  l’opération.  On  doit  opérer  vite,  chercher  la  terminai¬ 
son  de  l’iléon,  suturer  la  perforation  à  la  paroi,  laver  le  péritoine  et  drainer.  On  peut  faire 
ensuite  des  irrigations  par  le  tube.  Comme  les  perforations  multiples  sont  très  rares,  on 
ne  cherchera  pas  davantage  sitôt  qu’on  en  aura  trouvé  une. 

Nicholas,  Bail,  Ormsby  pensent  aussi  que  la  laparotomie  est  l’unique  et  dernière  res¬ 
source  et  insistent  sur  la  nécessité  d’opérer  le  plus  tôt  possible. 

Haicé  a  proposé  de  faire  des  ponctions  répétées  dans  l’intestin  une  fois  que  l’on 
a  diagnostiqué  la  perforation  ;  on  éviterait  ainsi  l’épanchement  des  matières.  Il  a  perdu 
son  malade  de  péritonite  généralisée. 

En  fait,  la  laparotomie  est  la  dernière  et  seule  chance  de  salut,  quand  la  péritonite  est 
généralisée.  On  ne  peut  donc  la  refuser  au  malade.  11  faut  opérer  le  plus  tôt  et  le  plus 
vite  possible,  créer  un  anus  artificiel  ou  fermer  la  perforation ,  faire  une  toilette  périto¬ 
néale  soignée  et  rapide,  et  drainer. 

Chez  la  femme,  en  plaçant  un  tube  dans  le  cul  de-sac  de  Douglas  et,  en  outre,  dans  la 
plaie  abdominale,  on  pourra  faire  des  lavages.  Martin. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Traitement  de  l'acné  par  l'eau  chaude  (Revue  de  thérapeutique,  1891). 

Voici  un  traitement  assez  simple  de  l'acné  indiqué  par  le  Correspondenz.  Blatt. 
schw.  A.  On  prend  un  morceau  de  toile  fine,  qu’on  trempe  dans  l’eau  chaude  et  l’on  tam¬ 
ponne  deux  ou  trois  fois  par  jour  les  points  malades  pendant  une  minute.  L’eau  chaude 
ne  doit  être  appliquée  ainsi  que  peu  de  temps  sur  les  points  où  l’acné  commence  à  se 
développer.  Elle  doit  être  assez  chaude  pour  que,  sur  le  premier  moment  de  son  applica¬ 
tion,  la  température  paraisse  à  peine  supportable  aux  malades.  Il  se  produit  d’abord  une 
congestion  locale  intense,  mais  passagère,  qui  apparemment  supprime  l’inflammation 
aiguë  commençante.  Il  va  sans  dire  qu’on  peut  aussi  faire  usage  de  solutions  médica¬ 
menteuses  d’acide  borique,  d’acide  phéniquo  ou  d’acide  salicylique  —  ce  dernier  surtout 
est  particulièrement  recommandable  en  l’espèce  en  raison  de  ses  propriétés  kératoly- 
tiques.  —  P.  N. 

Sur  l’aristol,  par  le  docteur  Seifert  (Revue  de  thérapeutique,  1891), 

L’auteur  a  employé  l’aristol  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  de  la  peau  et  dans 
celui  de  la  syphilis,  et  consigné  les  résultats  qu’il  a  obtenus. 

Sur  quatre  cas  de  lupus  de  la  face  traités  par  l’aristol  en  pommade  au  1/ë  ou  au  1  /lO, 
les  résultats  ne  furent  favorables  que  dans  un  cas.  L’arislol  se  montra  inférieur  à  la  chry- 
sarobine  dans  un  cas  de  psoriasis  du  tronc  et  de  la  face;  un  cas  de  syphilis  du  nez  fut 
au  contraire  très  heureusement  influencé.  Seifert  a  administré  à  des  malades  l’aristol 
par  la  voie  interne  et  n’a  jamais  pu  constater  dans  leur  urine  la  présence  de  l’iode.  Il 
semble  donc  que  l’aristol  ne  subit  pas  de  dédoublement  dans  l’organisme;  il  ne  peut 
donc  être  considéré,  comme  l’iodol,  comme  un  succédané  de  Tiodure  de  potassium. 

P.  N. 

L’action  hémostatique  de  la  ouate  Penghawar,  par  le  docteur  Noltenius. 

(Revue  de  thérapeutique,  1891). 

Cette  ouate,  à  l’aspect  soyeux,  qui  provient  de  grandes  fougères  des  Indes  néerlan¬ 
daises,  ne  possède  point  d’action  coagulante  spéciale;  elle  n’absorbe  pas  l’eau  comme  la 
ouate  ordinaire;  mais  elle  a  plus  d’élasticité  que  celle-ci  et,  ne  se  laissant  pas  aplatir 
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comme  elle,  elle  exerce  sur  les  parois  d’une  cavité  une  pression  continue,  à  la  condition 
que  le  tampon  introduit  soit  sutiisamment  volumineux,  d’où  son  action  hémostatique  : 
elle  peut  ainsi  rendre  de  grands  services  dans  les  hémorrhagies  des  cavités  nasales.  De 
plus,  elle  est  en  tout  cas  aseptique,  si  elle  n’est  pas  antiseptique.  L’auteur  a  pu  s’assurer 
des  qualités  de  cette  ouate  à  la  consultation  externe  du  docteur  Michelson.  —  P.  N. 

La  méthode  de  Kbhll  dans  le  tbaitèment  de  la  tuberculose  et  son  action  thermique  sur 
LES  POUMONS,  par  le  docteur  Sehrweld  (Revue  de  thérapeutique,  1891). 

Voici  les  principales  conclusions  tirées  par  l’auteur  d’expériences  entreprises  sur  des 
chiens  : 

1“  Des  vapeurs  de  40  à  100’  inspirées  par  le  nez  ou  par  la  bouche  n’exercent  aucune 
espèce  d  action  sur  la  température  des  poumons;  c’est,  seulement  lorsque  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  sont  en  même  temps  accélérés  que  cette  température  s’élève  de 
quelques  dixièmes  de  degré. 

2®  Bien  au  contraire,  si  on  laisse  l’animal  respirer  ces  vapeurs  par  le  nez  et  la  bouche, 
généralement  la  température  pulmonaire  s’abaisse;  en  pareil  cas,  les  mouvements  res¬ 
piratoires  sont  lents,  saccadés,  intei^rompus  par  de  longues  pauses.  C’est  à  ce  ralentisse¬ 
ment  de  la  respiration  amenant  lui-même  un  ralentissement  de  la  circulation  pul¬ 
monaire  qu’il  faut  attribuer  l’abaissement  de  la  température. 

3“  Si  l’on  amène  directement  dans  la  trachée  des  vapeurs  à  50®,  il  en  résulte  une  élé¬ 
vation  rapide  et  très  accusée  de  la  température  intra-pulmonaire,  une  élévation  notable 
de  la  température  da  corps  et  une. accélération  extrêmement  marquée  des  mouvements 
respiratoires. 

4®  Ces  vapeurs,  introduites  directement  dans  la  trachée,  sont,  à  50°,  inoffensives  pour 
le  parenchyme  pulmonaire.  Au  delà  de  53®  à  54»,  la  trachée  ne  les  supporte  plus;  au 
delà  de  55®,  elles  altèrent  gravement  les  éléments  anatomiques  des  voies  respiratoires  et 
du  parenchyme  pulmonaire. 

5®  La  mélhode  de  Krull  est  impuissante  à  élever  la  température  intra-pulmonaire  et 
sa  teneur  en  eau.  L’influence  qu’on  lui  a  attribuée  sur  la  nutrition  des  poumons  et  sur 
les  processus  pathologiques  qui  y  évoluent  est  purement  hypothétique.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 


Pommade  et  glygérolé  contre  l’eczéma  aigu.  —  Mackintosh. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  4  grammes. 

Oxyde  de  zinc .  1  gramme. 

Acide  phénique . 2  gr.  50 

Vaseline  blanche .  30  grammes. 

F.  s.  a.  une  pommade  pour  onctions  contre  l’eczéma  aigu. 


Si  les  démangeaisons  sont  très  vives,  on  badigeonne  la  peau  enflammée  avec  un  pin¬ 
ceau  imbibé  du  glycérolé  suivant  :  Sous-nitrate  de  bismuth,  4  grammes;  acide  phé¬ 
nique  pur  fondu,  XII  gouttes;  glycérine  pure,  15  grammes;  hydrolat  de  rose  q.  s.  pour 
compléter  30  grammes  de  liquide.  —  N.  G. 


COURRIER 


Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose.  —  Le  Comité  d’organisation  du  Congrès 
ayant  mis  à  l’ordre  du  jour  de  ses  séances  les  questions  de  prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  et  de  l’hospitalisation  des  tuberculeux,  réunira  à  la  Faculté  de  médecine  les  appa¬ 
reils,  projets,  dessins,  plans,  maquettes,  etc.,  se  rapportant  à  ces  questions. 

Les  demandes  d’admission,  avec  les  noms  des  auteurs  et  l’indication  des  objets,  doi¬ 
vent  être  adressés  à  M.  le  docteur  L.-II.  Petit,  11,  rue  Monge,  avant  le  ^0  juillet  1891,, 


L’UNION  MÉDICALE 


dernier  délai.  Le  Comité  statuera  sur  les  demandes  d’admission  et  fera  connaître  sa  déci¬ 
sion  aux  intéressés,  ainsi  que  la  place  mise  à  leur  disposition. 

—  La  Conférence  des  avocats  de  Paris  s’est  réunie,  le  lundi  22  juin,  pour  discuter  la 
question  suivante  :  «  La  révélation  du  secret  professionnel  cesse-t-elle  d’être  up  délit 
quand  le  dépositaire  du  secret  est  autorisé  à  le  divulguer  par  la  personne  même  qui  le 
lui  a  confié?  « 

La  Conférence  a  adopté  la  négative. 

—  M.  le  docteur  Castex,  ancien  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
chargé  d’une  mission  scientifique  en  Allemagne  et  en  Autriche. 

—  M.  le  docteur  Jules  Janet,  chef  du  service  endoscopique  de  la  clinique  des  voies 
urinaires,  de  l’hôpital  Necker,  est  chargé  d’une  mission  en  Autriche  et  en  Suisse,  à  l’effet 
d’étudier  le  fonctionnement  des  cliniques  similaires. 

L’hygiène  et  les  hôpitaux  a  SAiNT-PÉTERSBOuac.  —  En  1889,  les  H  hôpitaux  de  la  ville 
ont  donné  des  soins  à  près  de  50,000  malades,  c’est-à-dire  aux  5  p.  100  de  la  population 
totale  de  la  ville.  On  compte  en  outre,  à  Saint-Pétersbourg,  42  hôpitaux  entretenus  par 
différentes  institutions,  une  quarantaine  d’infirmeries  et  de  dispensaires,  et  16  asiles 
d’accouchement.  En  général,  le  Conseil  municipal  consacre  une  attention  toute  particu¬ 
lière  au  service  de  la  santé  publique.  Il  a  construit  un  filtre  monstre,  au  travers  duquel 
passe  toute  l’eau  qui  est  distribuée  dans  la  ville;  il  assainit  les  quartiers  populeux! 
U  entretient  des  médecins  tenus  de  donner  des  soins  gratuits  aux  indigents;  il  fait  visiter 
les  pauvres  pour  voir  ce  qu’on  pourrait  faire  pour  leur  venir  en  aide;  il  crée  des  abattoirs 
et  des  laboratoires  pour  l’analyse  des  denrées  alimentaires;  il  inspecte  les  marchés,  les 
arrière-boutiques,  les  cuisines  des  restaurants  et  des  traktirs.  Ce  qui  plaide  le  mieux  en 
faveur  de  son  activité,  ce  sont  les  chiffres  du  bureau  de  statistique.  En  1881,  la  morta¬ 
lité,  à  Saint-Pétersbourg,  s’est  élevée  à  38,2  p.  100;  en  1884,  elle  était  de  31,4  p.  100; 
depuis,  elle  a  encore  continué  de  décroître  et,  en  1889,  elle  a  été  seulement  de 
27,2  p.  100.  Elle  a  donc  diminué  de  20  p.  100  en  dix  ans.  De  pareils  chiffres  se  passent 
de  commentaires.  Si  seulement  toutes  les  doumas  de  la  Russie  prenaient  mod^e  sur 
celle  de  la  capitale  !  {Progrès  médical.) 

L’influenza  a  Londres,  —  Le  nombre  des  décès  attribués  directement  à  l’influenza  la 
semaine  dernière,  dans  la  ville  de  Londres,  a  été  de  182,  sans  compter  38  cas  mortels 
dans  lesquels  des  symptômes  d’influenza  avaient  été  constatés.  Les  décès  résultant  de 
maladies  des  voies  respiratoires,  sur  lesquelles  l’influenza  exerce  une  influence  désas¬ 
treuse,  ont  été  au  nombre  de  439,  le  double  de  la  moyenne  ordinaire.  —  L’épidémie  est 
en  pleine  décroissance  à  Londres  et  dans  le  Yorkshire.  De  nouveaux  cas  sont  signalés 
de  différents  côtés,  mais  la  diffusion  de  la  maladie  est  loin  d’être  aussi  rapide  qu’en  jan¬ 
vier  ou  février  de  l’année  dernière.  {Progrès  médical.) 

Cure  de  l’obésité  sous  la  direction  du  docteur  Schindlkr-Barnay,  conseiller  impérial 
et  anc.  médecin  en  chef  de  l’hôpital  «  Prince  imp.  Rodolph»,  à  Marienbad  (Bohême),  Au¬ 
triche. 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diatase).  Dyspepsies,  etc,,  etc, 

SIROP  DE  DENTITION  DU  D'^  DELABARRE,  sans  opium  ni  cocaïne.  —  Supprime  le 
prurit  des  gencives,  qui  est  la  cause  déterminante  des  accidents  de  dentition. 

Quinquina  soluble  Astier  {Quinquina  jaune  royal  granulé)  représente  exactement 
son  poids  d’écorce;  complètement  soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  —  Fièvres,  anémie. 

Fin  du  Tome  L1  (Troisième  Série.) 


Le  Qérant  :  G,  RIGHELOT, 
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Feuilletons.  — ■  Causeries,  Simplissime  (L.-H. 
Petit.),  dans  tous  les  numéros  du  samedi; 
sujets  divers,  passim. 

Fièvre.  De  la  —  initiale  des  tuberculeux  et  de 
son  traitement,  J.  Grasset,  4.  —  intermit¬ 
tente  chez  les  enfants  à  Paris,  E.  Périer, 
anal.,  150.  —  typhoïdes  se  produisant  depuis 
huit  ans  dans  une  ferme,  Dionis  des  Car¬ 
rières  (Soc.  méd.  deshôp.),  194.  — typhoïde, 
rôle  de  l’eau  et  du  sol,  Ghantemesse  (Soc* 
méd.  des  hôp.),  229.  —  typhoïde,  propriétés 
pyogènes  du  bacille  d’Eberth,  Raymond,  dis¬ 
cussion  (Soc,  méd.  des  hôp.),  299,  337,  374. 

—  typhoïde,  prophylaxie  dans  l’armée,  Chan- 
temessé  (Soc.  méd.  des  hÔp.),  300.  —  inter¬ 
mittente  bénigne  tuberculeuse,  "Weill,  369. 

—  jaune,  traitement,  Garcia,  rapport  de  Le 
Roy  de  Méricourt  (Acad,  de-  méd.),  457.  — 
typhoïde  avec  ostéites  spéciales  et  exostoses, 
Cornil  (Acad,  de  aiéd.),  559.  —  bacillaire 
prétuberculeuse  à  forme  typhoïde,  Landouzy, 
843.  Les  perforations  intestinales  dans  la  — 
typhoïde,  Martin,  931. 

Flexion,  v.  Suspension. 

Foie.  Opérations  sur  le  foie,  Terrillon  (Soc.  de 
chir.),  65;  (Acad,  de  méd.),  rapport  clé  Du- 
play,  114.  —  intervention  dans  un  cas  d’ab¬ 
cès  multiples,  Marchand  (Soc.  de  chir.)  lOl- 

—  abcès  traité  par  la  méthode  de  Little, 
Peyrot,  discussion  (Soc,  de  chir.),  101.  — 
traitement  des  kystes  hydatiques,  P.  Chéron, 
209,  221,  245.  —  kystes  hydatiques  du  lobe 
gauche.  Gaillard  (Sôc.  méd.  des  hôp.),  375. 

—  kystes  hydatiques,  processus  infectieux 
et  dialytiques  ,j  ■  Chauffard  ét  Widal  (Soc. 
méd.  des  hôp.),  597.  — ,  anatomie  médicale, 
Debove,,h^3*  ”  plaies  par  instrument 'tran¬ 
chant,  Broca  (Soc.  de  chir.),  729,  — ,  épithé- 
liomes  hépatiques,  cancers  et  carcinomes  du 
—,  Lancereaux,  793,  817.  —  v.  Ictère,  Li¬ 
thiase,  Chylurie. 

■  Folie.  De  la  —  brightique,  Joffroy,  762. 

Formulaire,  passim  dans  tous  les  numéros. 

Fournier,  v.  Stomatite,  Phthiriase. 

Frictions,  v.  Syphilis. 

Froid.  Du  —  et  du  chaud  én  thérapeutique 
oculaire,  Truc,  284. 


G 


Gangrènes.  Erysipèle  de  la  face,  suivi  d’acci¬ 
dents  infectieux  et  de  —  de'  la  jambe, 
Schmitt,  rapport  de  Reynier,  discussion  sur 
le  traitement  des  gangrènes  des  membres 
(Soc.  de  chir.),  180. 

Genu  valgum.  —  infantile,  Phocas,  rapport  de 
Kirmisson  (Soc.  de  chir.),  898. 

Géographie.  Nouvelle  — universelle,  E.  Reclus, 
t.  XVII,  anal.,  185. 

Girat  (Emile),  v.  Diphtbérie,  Hémichorée. 

Goitre.  Du  —  suffocant,  Potain,  929, 


Grasset,  v.  Fièvre. 

Gravelle.  —  phosphatique  du  rein  gauche 
coïncidant  avec  de  la  —  urique  du  rein 
droit.  Graux,  770;  discussion  (Soc.  de  méd.), 
742. 

Graves.  A  propos  de  la  maladie  de  —,  Shar- 
key,  anal.,  574. 

Greffes.  —  cancéreuses  provenant  des  kystes 
de  l’ovaire,  v.  Kyste. 

Grenouillette.  —  dermoïde,  Schmitt,  rapport 
de  Delens,  discussion  (Soc.  de  chir.),  100. 

Grippe.  —  de  1889-90,  ses  rapports  avec  l’alié¬ 
nation  mentale,  Leledy,  anal.,  574.  —,  v. 
Chlorhydrate  d’ammoniaque. 

Grossesse.  — .  extra-utérine,  Lebee,  rapport 
de  Périer  (Soc.  de  chir.),  562.  —  extra-uté¬ 
rine,  Tuffler,  rapport  de  Terrillon  ^Soc.  de 
chir.),  729. 

Guy  de  Chauliac.  La  grande  chirurgie  de  —, 
édition  par  E.  Meaise,  anal.,  812. 

Guyon  (F.),  v.  Nitrate  d’argent. 


H 


Hématocèle  rétro-utérine,  Reynier  (Soc.  de 
chir.),  562. 

Hémianopsie.  Deux  cas  d’— ,  Doyne  et  Ander¬ 
son,  anal.,  31.  —  hystérique,  Grecco,  anal., 
719. 

Hémichorée.  Nouveau  cas  d’ —  saturnine, 
E.  Girat,  666. 

Hémiplégiques,  v.  Démarche. 

Hémoglobine.  L’—  et  les  lavements  de'sang, 
Berlo,  anal.,  824. 

Hermaphrodisme,  Polaillon  (Acad,  de  méd.),' 
516. 

Hernies.  —  inguinales  congénitales  de  la 
femme.  Berger  (Soc.  de  chir.),^  585.  —  in¬ 
guinales  chez  la  femme,  cure  radicale, 
Championnière  (Soc.  de  chir.),  789  ;  discus- 
,sion.  Berger  (ibid.),  825.  —,  v.  Cure,  Cæ¬ 
cum. 

Huile.  —  créosotée,  v.  Tuberculose. 

Humérus.  Traitement  des  fractures  de  l’—  par 
la  méthode  plâtrée,  Bouchet,  anal.,  89. 

Hydradénome  des  paupières  avec  complica¬ 
tion  d’épithéliome,  Hallopeau,  anal.,  42. 

Hydrastis  canadensis.  L’ —  dans  la  phthisie, 
Palmer,  anal.,  779. 

Hydrocèles.  Des  différentes  variétés  d’ — ,  Du- 
play,  1. 

Hydronéphrose.  De  T—,  Terrillon,-  73. 

Hygiène.  Questions  d’—  sociale,  J.  Roehard, 
,anal.,  384.  —  sociale,  v.  Syphilis.  —  pu¬ 
blique,  traité,  Palmberg,  anal.,  669.  —  des 
vieillards,  André,  anal.,  788. 

Hygroma.  De  1’—  olécrânien,  Duplay,  308. 

Hypnotisme.  Statistique  des  maladies  traitées 
par  —,  Luys,(Soc.  méd.  des  hôp.),  10.  L’ — , 
ses  rapports  avec  le  droit,  etc.,  A.  Bonjean, 
anal.,  737. 

Hystérectomie,  Traitement  des  suppurations 
pelviennes  par  1’ —  vaginale,  Segond  (Soc. 
de  chir.),  32S  ;  discussion  (ibid.),  362,  410, 
444,  481,  560;  Richelot,  389.  —  vaginale, 
sept  cas,  J.  Bœckel  (Acad,  de  méd.),  495.  — 
vaginale  pour  un  prolapsus  utérin,  Polaillon 
(Soc.  de  méd.  de  Paris),  677.  — abdominale. 
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traitement  du  pédicule,  Chénieux  (Soc.  de 
chir.),  825, 

Hystérie.  Troubles  trophiques  cutanés  dans 
1’—,  Richardière  (Soc.  méd.  des  hôp.l,  423, 
—  ,  V.  Chorée. 

Hystéro-traumatismei  —  par  décompression 
brusque,  Debove  et  Rémond  (Soc.  méd.  des 
hôp.),  837. 


I 


Ictères.  Traitement  chirurgical  des  —,  Routier 
(Acad,  de  méd.),  194. 

Idiot.  Psychologie  de  F —  et  de  l’imbécile,  P. 
Sollier,  anal.,  595. 

Iléo-cœcale.  Traitement  des  rétrécissements  de 
la  valvule  —,  Péan  (Acad,  de  méd.),  9. 

Impétigo.  Contagiosité  de  F — chez  les  enfants, 
Variot,  anal.,  922. 

Infection  malarique.  Troubles  visuels  à  la  suite 
d’— ,  Sulzer,  anal.,  41. 

lùfluenza-.  L’ —  chez  les  enfants,  Tordeus,  85. 
—  troubles  visuels,  Landesberg,  anal,,  166. 
— ,  atrophie  du  nerf  optique  et  paralysie  de 
Foculo-moteur,  Stœwer,  anal.,  596.  —  v. 
Otites. 

Inhalations.  Les  —  de  vapeur  créosotée  sous 
pression,  G.  Sée,  anal.,  637. 

Injection.  De  F—  des  extraits  liquides  des 
divers  organes  comme  méthode  thérapeu¬ 
tique,  L.-H.  Petit,  638.  —  médicamenteuses 
intra-oeulaires,  Abadie  (Congrès  d’ophthal- 
mologie),  702. 

Innervation.  De  F—  motrice  centrale  du  pha 
rynx,  Simon  et  Horsley,  anal.,  861. 

Insuffisance.  De  F—  aortique,  Villard,  465.  — 
V.  Souffle. 

Intestinale.  Observation  de  chirurgie  —,  Boif- 
fln,  rapport  de  Terrillon  (Soc.  de  chir.),  623. 

Iris.  Prolapsus  de  F—  dans  l’extraction  simple 
de  la  cataracte,  Parinaud  (Congrès  d’oph- 
thalm.),  725. 


J 


Jaccoud,  V.  Angine,  Orchite. 
Joffroy,  V.  Folie. 

Jullien,  V.  Chancre. 


K 


Kirmisson,  v.  Orthopédique. 

Koch.  Le  remède  de  —  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
L.-H.  Petit,  269.  Méthode  de  —  au  point 
de, vue  chirurgical,  Bergmann,  anal..  603; 
discussion  au  Congrès  allemand  de  mé¬ 
decin  interne,  622.  -■  v.  Tuberculose, 
Lymphe. 

Kraske,  v.  Rectum. 

Kyste,.  Récidive  d’un  —  de  Fovaire  opéré,  Mi¬ 
chaux,  rapport  de  Schwartz,  discussion 
(Soc.  de  chir.),  32.  —  du  rein,  Tuffier  (Acad, 
de  méd.),,  836.  —  v.  Foie,  Pancréas,  mé¬ 
sentère. 


L 

Lacrymales.  Traitement  des  maladies  des  voies 
,  discussion  au  Congrès  d’ophthalmologie, 
688. 

Lancereaux,  v.  Syphilis,  Foie. 

Landouzy,  v.  Fièvre. 

Langue.  De  la  réunion  par  première  intention 
dans  l’extirpation  des  tumeurs  de  la  —, 
Berger,  discession  (Soc.  de  chir.),  216. 

Lannois,  v.  Leucocythémie. 

Laparotomie.  De  la  —  exploratrice,  Richelot. 
865. 

Lapersonne  (de),  v.  Strabisme. 

Laryngites.  Les  —  typhiques,  Peter,  553. 
Larynx,  v.  Corps  étranger. 

Lavage.  Le  —  de  l’organisme  dans  la  cure  de 
l’urémie,  Bozzolo,  anal.,  719. 

Le  Dentu,  v.  Ënchondrome,  Pseudo-polypes. 
Leloir,  v.  Affections. 

Lemoine,  v.  Colique  hépatique. 

Lépine,  v.  Diphthérie,  Diabète. 

Leucémie.  Influence  de  la  —  sur  la  grossesse 
et  le  travail,  Cameron,  anal.,  312. 

Leucocytes.  Recherches  expérimentales  sur  les 
—  du  sang,  E.  Maurel,  anal.,  40. 
Leucocythémie.  Complications  auriculaires  de 
la  — ,  Lannois,  S6L 
Leudet,  v.  Phthisie. 

Lichen.  Deux  cas  de  —  plan,  Feulard,  42.  — 
Simplex,  Vidal,  anal.,  594. 

Lèpre.  —  nerveuse  avec  troubles  trophiques 
se  rapprochant  de  la  syringomyélie,  Thi- 
bierge  (Soc.  méd.),  422. 

Lipomes.  —  multiples  et  symétriques,  Buc- 
quoy  (Soc.  méd.  des  hôp.),  908. 

Lithiase.  —  biliaire,  discussion  au  Congrès 
allemand  de  médecine  interne,  619. 
Lithotritie.  —  en  une  séance  pour  un  calcul 
volumineux,  Dubuc,  915. 

Lunettes.  Guide  pratique  pour  le  choix  des  — , 
Trousseau,  anal.  704. 

Luxation.  —  de  la  hanche  dans  la  convalescence 
de  la  fièvre  typhoïde,  Leclerc;  —  du  genou 
en  dehors,  Claudot;  deux  rapports  de  Né- 
laton  (Soc.  de  chir.),  32.  —  de  la  hanche  en 
arrière,  méthode  *de  douceur,  Catoir,  anal.. 
113. 

Lymphadénome,  v.  Castration. 
Lymphangiectasie,  v.  Tumeurs. 

Lymphangite.  —  gommeuse  tuberculeuse,  Hal¬ 
lopeau  et  Goupil,  anal.,  42.  — ,  les  différents 
type,  Morel-Lavallée,  anal.,  595. 

Lymphe.  Action  de  la  —  de  Koch  sur  le  co¬ 
baye  sain,  Jaccoud  (Acad,  de  méd.),  228. 
■  de  Koch,  causes  probables  de  son  insuc¬ 
cès,  Abadie,  571;  discussion  (Soc.  de  mêd.)„ 
385.  —  V.  Tuberculose,  Koch. 


Main.  Hypertrophie  congénitale  de  la  — ,  Ri- 
ehardière.  anal.,  593. 

Mal.  Deux  cas  de  —  perforant,  Déjerine,  892. 
Maladies.  —  et  médicaments  à  la  mode,  De- 
goix,  anal ,  646. 

Malaria.  De  la  —,  Pepper,  anal.)  763. 
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Malformation.  —  utérine,  Pinard,  129. 

Marie,  v.  Système  nerveux;  Réflexe,  Dégé¬ 
nérescence,  Paralysie. 

Martin  (B.),  v.  Consanguins,  Myotonie. 

Médiastin.  Procédé  pour  pénétrer  dans  le  — 

.  postérieur,  Quénu  (Soc.  de  chir.),  216- 

Médication.  La  —  chlorurée  sodique,  A.  Robin 
(Acad,  de  méd.),  727. 

Médications.  De  quelques  nouvelles  —,  P.  N., 
10,  34,  78,  91,  102,  266,  279,  301,  315,  326, 
350,  375,  387,  399,  410,  434,  458,  562,  587, 
610,  694,  744,791,  815,  827,  851,910,  923,934. 

Méningite,  v.  Pseudo-méningite. 

Menthol.  Le  —  dans  la  diphthérle,  Wolf,  anal., 
322.  —  dans  la  tuberculose  du  larynx,  Os- 
sendowsky,  anal.,  922. 

Merklen,  v.  Pneumonie. 

Mésentère.  Kyste  séreux  du—,  Terrillon  (Soc. 
de  chir.),  755. 

Métrite.  Traitement  de  la  —  par  le  crayon  de 
sulfate  de  cuivre,  Vangeon,  anal.,  896.  — , 
V.  Endométrite. 

Microcidine.  La  —,  Berlioz,  rapport  de  Po- 
laillon  (Acad,  de  méd.),  633. 

Miopragie.  De  la  —  cérébrale,  G.  Ballet, -356. 

Morvan.  Maladie  de  —  et  syringomyélie , 
Joffroy  (Soc.  méd.  des  hôp.),  337. 

Myopathie.  Déformation  du  crâne  dans  la  — 
progressive  primitive.  Marie  (Soc.  méd.  des 
hôp.),  300. 

Myotonie.  La  —  congénitale,  B.  Martin,  500, 
513. 


N 


Nævi.  Les  —  pigmentaires,  Hugues,  anal., 
114. 

Naphtol.  Traitement  des  adénopathies  tuber¬ 
culeuses  par  les  injections  de  —  camphré, 
Reboul,' rapport  de  Nélaton  (Soc.  de  chir.), 
482. 

Néphrectomie.  —  pour  plaie  du  rein.  Ville- 
neuve,  rapport  de  Kirmisson  (Soc.  de  chir,), 
31.  —  transpéritonéale,  Terrillon  (Soc.  de 
chir.),  254. 

Neurasthénie.  La  — ,  P.  Chéron,  57,93,185.— 
Levillain,  anal.,  550. 

Nitrate  d’argent.  Le  —  dans  la  chirurgie  des 
■voies  urinaires.  Gnyon,  343. 


O 

Obésité.  Le  traitement  hygiénique  de  1’ — , 
P.  Chéron,  721,  757. 

OEdème.  L’—  bleu  des  hystériques,  Charcot, 
29.  —  rhumatismal  chronique,  Desnos  (Soc. 
méd.  des  hôp.),  278. 

OÉsophagisme.  Forme  particulière  d’ — ,  Os- 
good,  anal.,  764. 

Œsophagotomie.  L’ —  externe  dans  le  cancer 
de  l’œsophage,  Christpvitcb,  anal.,  113. 

Ophthalmie.  —  sympathique,  Boé  (Congrès 
d’ophthalmologie),  701.  —  sympathique  mal¬ 
gré  la  résection  du  nerf  optique.  Trousseau 
(Soc.  de  méd.  de  Paris),  742. 

Ophthalmométrie.  Mémoires  d’ — ,  Javal,  anal., 
550. 


Ophthalmoplégie  après  l’influenza,  Schiruer, 
anal.,  53. 

Orchite.  —  typhoïdique  terminée  par  suppu¬ 
ration,  Jaccoud,  452. 

Orthopédique.  Leçons  de  chirurgie  orthopé¬ 
dique,  leçon  d’ouverture,  Kirmisson,  625. 

Ostéomalacie.  Castration  dan»  1’ — ,  Schauta, 
anal.,  301. 

Otites.  Des  —  dues  à  l’influenza,  Katz,  anal., 
798,  799. 


P 

Paludisme.  Du  —  et  de  son  hématozoaire,  La- 
veran,  anal,  703. 

Panas,  v.  Paralysie. 

Pancréas.  Cancer  du  —,  Musmeci,  anal.,  8.  — 
et  diabète,  Matoni,  anal.,  360.  Les  kystes  du 
—,  J.  Bœckel,  714. 

Paralysie.  —  de  la  sixième  paire  avec  —  du 
trijumeau  d’origine  nasale.  Panas,  19.— 
nucléaire  traumatique,  Elssen,  anal,  53..— 
obstétricales  des  nouveau-nés,  Comby  (Soc. 
méd.  des  hôp.),  153.  —  périodique  du  facial 
et  de  l’abducteur,  Nieden,  anal,  166.  — 
faciale,  des  mouvements  associés,  Debove 
(Soc.  méd.  des  hôp.),  421.  —  nucléaire  des 
muscles  oculaires,  Reberli,  anal,  480. —spi¬ 
nale  spasmodique  infantile,  Marie,  873.  — 
V.  Pseudo-paralysie,  Influenza. 

Parotide,  v.  Enchondrome. 

Parotidite.  —  à  pneumocoques,  Duplay,  751. 

Pathologie  interne.  Aide-mémoire  de  —,  Paul 
Le  Fort,  anal,  585. 

Peau.  Pathogénie  et  traitement  des  maladies 
de  la  —,  Kaposi,  trad.  et  add.  par  E.  Bes- 
nier  et  Doyon,  2o  édition,  anal,  871. 

Perrin  (E.-R.),  v.  Tachycardie. 

Peter,  v.  Rhumatisme,  Système  nerveux. 
Pneumonies,  Laryngites. 

Pétrole.  Le  —  brut  dans  le  traitement  des 
conjonctivites.  Trousseau,  anal,  701. 

Pezzer,  v.  Adénites. 

Pharynx,  v.  Tumeurs,  Innervation. 

Phthiriase  pubienne,  Fournier,  293. 

Phthisie.  —  pulmonaire  et  bacille  tuberculeux, 
Leudet,  131.  —  pulmonaire,  traitement,  G. 
Sée  (Acad,  de  méd.),  558.  Air  chaud  dans  la 
— ,  Magnant,  rapport  de  C.  Paul  (Acad,  de 
méd.),  705.  —  v.  Hydrastis  canadensis. 

Physiologie.  Exercices  pratiques  de  — ,  Frédé- 
ricq,  anal,  779. 

Pied-bot.  —  valgus  douloureux,  Kirmisson, 
rapport  de  Duplay  (Acad,  de  méd.),  456. 

Pinard,  v.  Malformation. 

Plaies.  —  pénétrantes  de  l'abdomen,  Boiffin, 
Broca,  rapport  de  Terrier,  discussion  (Soc. 
de  chir.),  658.  —  du  foie,  v.  Foie.  —  de  l’ab¬ 
domen  par  coups  de  couteau  ,  conduite  à 
tenir,  Ricard,  859. 

Plantes.  Histoire  des —,  Bâillon,  anal,  320. 

Pleurésie.  La  —  interlobaire,  Potain,  317.  — 
purulente  et  fistule  pleurale,  procédé  opé¬ 
ratoire  nouveau,  Quénu  (Acad,  de  méd  ),  350; 
lettre  de  M.  Quénu,  454.  —  purulente,  trois 
cas.  Hache,  rapport  de  Buequoy  (Acad,  de 
méd.),  494., —  purulente  chez  les  enfants, 
traitement,  Gomby,  discussion  (Soc.  méd. 
des  hôp.),  518.  — séro-fibrineuses,  étiologie^ 
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Netter  (Soc.  méd.  des  hôp.),  397;  Fernet 
(ibid.),  740.  —  purulente  à  streptocoques, 
V.  Angine.  —  grippale,  Marrotto  (Acad,  de 
méd.),  906. 

Pneumonies.  —  et  pneumoniques,  Peter,  353. 
—  chez  les  diabétiques,  Merklen,  919.  —,  v. 
Syphilis. 
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